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ao processo de fabricagéo (Mé- 
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principios do figado, inclusive 
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que exerce umo rapida ac¢do estimulante sobre os orgdos 
hematopoieticos e sobre as celulas hepaticas. De agdo 
segura na anemia perniciosa, anemios secundarias e 
anemias palustres, e além disto na asma bronquica, e 
intoxicagao pelos raios X. Para ativagGo das celulas he- 
paticas antes e depois de narcoses prolongadas. nos trata- 
mentos pelo arsenico ou pelo bismuto e em todos os casos 
em que a atividade hepatica se encontre sobrecarregada. 
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EXTRATO PANCREATICO 
EXTRATO HEPATICO 
BILE DE BOI-BOLDINA 


TODOS OS FERMENTOS DIGESTIVOS 
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DISPEPSIAS HEPATO-PANCREATICAS 
INSUFICIENCIA DOS FERMENTOS DIGESTIVOS 
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funcional do grupo vitaminico/’ 7 
| ir seus elementos racionalmente 
Reunir seus elementos racio 
@forjar arma segura contra os estados 
‘Carénciais désté complexo. 


Largactil - 4560 RP - Clorpromazina ; 
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a clorpromazina é fabricada em outros paises, com licenga de 
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AMPLIACTIL, ona Argentina 
AMPLICTIL, ao Brasil 
HIBERNAL, oa Suécia 
MEGAPHEN, na Alemanha 
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NEUROPSIQUIATRIA 
Hiperexcitabilidade 
Excitagéo maniaca 
Psicoses agudas excitomotoras 
Psicoses crénicas alucinatérias ou interpretativas 
Estados confusionais 
Esquizofrenia 
Cura pelo sono, em associagio com os barbitGricos 
Estados neuropaticos 
Psicastenia: melancolia, ansiedade, fobias, obsessdes 
Neurodermites generalizadas ou localizadas 
Nevralgias, simpatalgias, espasmalgias 
Epilepsia 
Coréia de Sydenham 
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Caixas de 5 ¢ de 25 ampolas de 5 cm) a 25 mg, 
para injecOes intramusculares profundas 
: Caixas de 5 ¢ de 25 ampolas de 2 cn a 50 mg, 
para injegSes intravenos: 
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PRONTOVERMIL 


o melhor vermifugo contra 


Ascaris e Oxiurus 


No tratamento das verminoses causadas por 
Ascaris lumbricoides, Oxyurus vermiculares 
e outras espécies da familia dos orycurideos. 


* 


APRESENTAGAO : 


Vidros com 60 cm® para pacientes até 30 quilos. 


Vidros com 150 cm* para pacientes de péso 
superior a 30 quilos. 


* 


As doses didrias do Prontovermil estio em relagio ao péso corporal 
conforme tabela mencionada na bula. 
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Antes de entrarmos propriamente no estudo dos tumores da lin- 
gua, diremos algumas palavras sObre os tumores da boca, Os tumo- 
res malignos da boca contribuem com cerca de 3 a 6%, de todas as 
mortes por cancer. Desses, 85% dos casos verificam-se no homem, 
sendo a maior porcentagem depois dos 65 anos de idade, comecando 
© aumento da incidencia na parte média da vida, isto é¢, aos 45 
anos de idade, porém ha casos em pacientes com menos de 30 anos 
de idade. O ldbio é o mais frequentemente atingido, vindo depois 
a lingua e as bochechas. Entre os tumores da lingua a maior por- 
centagem corresponde aos tumores malignos, conforme demonstra 
o trabalho de Amadeu Carvalho de Almeida. De acordo com esse 
autor, entre 1427 bidépsias de lingua realizadas no Instituto Portu- 
gues de Oncologia até fevereiro de 1948, encontraram-se 846 tumo- 
ragées. Destas, 571 eram malignas e 275 benignas. 


Entre as benignas incluiam-se 2 neurinomas, $ lipomas, | linfan- 
gioma e 9 rabdomiomas. Com excecio do epitelioma da lingua, 
localizagio mais ou menos frequente do cancer, 0s outros tumores 
que se podem encontrar constituem verdadeiras raridades. De todos 
os tumores da lingua os neurinomas sio os mais raros. Até o tra- 
balho de Amedeu Carvalho de Almeida sOmente 6 casos tinham 
sido relatados na literatura. Dentre os tumores vasculares o linfan- 
gioma e o hemangioma s4o os mais importantes. Os hemangiomas, 
comumente cavernosos, atingem grandes tamanhos que podem até 
dificultar o movimento da lingua, em alguns casos n4o passam de 


x 
H 
A 
ay 
Ber age 
aa 
* 
3 


260 ANAIS PAULISTAS DE MepiciIna CIRURGIA 


pequenas acumulag6ées varicosas. O método mais indicado para 
a sua sobretudo nos hemangiomas que s4o altamente 
sangrentos, é a eletroc oagulagao. O lipoma e o fibroma nio diferem 
em nada dos ide identica constituic4o porém de outras localizagées. 
O papiloma apresenta-se sempre pediculado e exige a sua prematura 
extirpaca4o devido ao perigo de sua degeneragao maligna. O sarcoma, 
ainda que raro, pode se localizar na lingua. E’ um tumor conjuntivo 
de evolucio maligna, primitivo, que ataca de preferencia os indi- 
viduos jovens. Entre as causas predisponentes citam-se a leucoplazia, 
a infeccio bucal, arestas nos dentes ou nos trabalhos de protese, 
uso do tabaco, fissuras e cicatrizes ou excesso de exposicao a luz 
solar. 


Diagndéstico diferencial. — Aqui temos a considerar : 


Fibroma 

Lipoma 

Neurinoma 

Linfangioma e hemangioma 
Rabdomiomas 

Cistos hidaticos e glandulares 


Tumores benignos 


Tumores malignos — Sarcoma e Carcinoma 
Sifilis 

Moléstias Especificas. . { 
Actinomicose 


Os tumores benignos mais frequentes sio os fibromas, os quais 
podem ser duros ou moles, segundo predomine o tecido fibroso, 
ou o elemento celular. Entre os tumores benignos menos frequentes 
podemos mencionar 0 osteoma, os angiomas, o lipoma, o papiloma, 
etc, O fibroma é um tumor de origem conjuntiva dos menos raros. 
Localiza-se de preferencia no dorso da lingua e vizinhangas do rafe 
mediano nos 2/3 anteriores. Segundo uns ele é doloroso e segundo 
outros nio é. O lipoma é geralmente circundado por uma caépsula 
conjuntiva e localizado na metade anterior do érgio, sendo mais 
frequente em mulheres que homens e ocorrendo entre a idade de 
20 e 50 anos. Geralmente nao causam dor, facilmente extirpaveis. 

O neurinoma localiza-se com mais frequencia na metade ante- 
rior do érgio e ocorrendo mais frequéntemente em homens do que 
mulheres. Geralmente sido indolores, recoberto por uma mucosa 
normal e fixo, Esse tumor se origina na bainha de Schawan, sendo 
o mais raro dos tumores da lingua. O linfangioma, ocorre geral- 
mente nos bordos ou no dorso do érgio e pode ser circunscrito ou 
difuso, E’ de origem congénita, de volume variavel, consisténcia 
mole, de aspecto verrucoso e é indolor. Os Hemangiomas, conforme 
j4 vimos, comumente s4o cavernosos atingindo grandes tamanhos e 
chegando mesmo a impossibilitar o movimento da lingua. Em 
outros casos nio passam de simples acumulagées varicosgs. Os rab- 
domiomas, sho geralmente arredondados, mais, ou menos circunscri- 
tos, mas sem capsula. Tem predilecio pelos bordos e dorso do 
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érgio e tem uma cor brilhante, mais brilhante que a mucosa 
circunvizinha. 

Crescem rdpidamente, sao geralmente benignos, mas de recor- 
réncia facil. Esses tumores ocorrem em qualquer idade, sendo mais 
frequentes em mulheres que homens. Podem ser congénitos e entio 
sio de tamanho maior que os adquiridos. Nos que se desenvolvem 
no adulto, portanto adquiridos, o trauma deve ser levado em con- 
sideracgio como fator etiolédgico, Os cistos hiddticos da lingua sio 
extremamente raros e alcancam tamanhos considerdveis. Os cistos 
glandulares geralmente tem uma localizacio marginal. Os cistos 
congénitos sao achados na base da lingua na regido do V lingual. 
Os cistos congénitos da lingua além de raros sio particularmente 
interessantes devido a dificuldade de diagndéstico e o problema da 
remogio completa. Os tumores dsseos da lingua sio de 2 tipos: 
tumores mixtos e osteoma. Os tumores mixtos contendo tecido 
Osseo ocorrem na margem da lingua. Os osteomas ocorrem na regiao 
das papilas circunvaladas. Os osteomas sio geralmente descobertos 
antes da 3.8 década da vida, enquanto que os tumores mixtos 
ocorrem em grupos de maior idade. A Sifilis na forma de goma 
tem tendéncia a ulceracio e o exame de sangue confirma o diagndés- 
tico. Um granuloma tuberculoso como manifestagio primdria da 
tuberculose é extremamente rara, e quando existe ha manifestagdes 
pulmonares e intestinais. A actinomicose da lingua mostra evolucio 
rapida e os nédulos endurecidos gradualmente tornam-se moles e 
fistulisam. O sarcoma, como jA vimos é raro, porém pode se localizar 
na lingua. E’ um tumor de origem conjuntiva de evolucdo maligna, 
que ataca de preferencia os jovens. O carcinoma da lingua tem 
evolucio extremamente rapida. E’ uma das localizagdes mais fre- 
quentes do cancer sendo a incidéncia maior no homem do que na 
mulher. A sua maior incidencia é na parte média da vida, 0 que 
nio ocorre em relacio ao sarcoma, que atinge como sabemos, os 
jovens. A leucoplazia representa o primeiro passo para o cancer. 
O cAncer da lingua é o mais maligno dos neoplasmas orais, e 
nenhum tempo deve ser perdido para o inicio de seu tratamento. 
Sharp e colaboradores acreditam que o diagndstico precoce e o 
tratamento imediato de lesdées pre-cancerosas previniriam de 30 a 
40%, dos casos. Um bom sistema de classificagio do cancer da lingua 
é de valor para o progndéstico e selecio do tratamento. Sharp sugere 
a seguinte classificacio : 

1.° estdgio. inclue crescimentos primarios de menos de 1,5 cm 
de didmetro. 2.° estdgio. os de menos de 3 cm. 3.° estdgio. cresci- 
mentos primarios de qualquer tamanho mas envolvendo unilateral- 
mente os ganglios cervicais permitindo remocio cirurgica. 4.° estdgio. 
crescimento primdrio com invasio dos tecidos vizinhos e metastases 
cervicais inoperaveis. A chance de cura é 4 vézes maior para uma 
lesio nos estagios | e 2 do que para uma lesio nos estdgios 3 e 4. 
A deciséo entre a cirurgia e a irradiacao é determinada nao simente 
pela natureza do tumér, mas também pela experiéncia do médico. 
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Para tumores de mais ou menos 2 cm de didmetro, na ponta ou 
nos bordos da lingua, a remogi’o intra-oral assegura uma breve 
convalescenga ainda que deformidade e prejuizo no movimento 
da lingua possa resultar. A remoc’o de 2 cm de tecido normal ao 
lado do tumor é absolutamente essencial. Nesses grupos de casos 
menos 75% de cicatrizagio em 1.* sem recorrencia 

al, pode ser esperado. As agulhas de radium sosinhas, ou com 
raio X produzem os mesmos resultados que a cirurgia, e na opinido 
de Sharp séo mais seguras. Os tumores médios que ficam incluidos 
entre o grupo 2 e 3 e est4éo limitados 4s margens da lingua consti- 
tuem um problema de irradiag’o, e agulhas de radium e raio X 
sio usadas para a destruic’o désse grupo. O grupo 4 dos canceres 
linguais que apresentam metastases para os ganglios cervicais exige 
ressecgio em bloco de parte da lingua, maxilar inferior e ganglios 
cervicais. 


Sintomatologia. — Descreveremos mais a sintomatologia dos 
tumores malignos, pois que nos benignos a nfo ser os sintomas 
devido 4 presenca do tumor e de seu desenvolvimento, rapido ou n4o, 
nada mais teriamos que assinalar. Assim, no c4ncer temos geral- 
mente uma tlcera de aspecto crateriforme, de bordos grossos e 
salientes, que nfo se esfacela facilmente como as do labio. Apre- 
senta um fundo sangrante irregular e anfractuoso, As tlceras 
mais antigas dio lugar a um liquido muito fétido. O sintoma 
capital é a dor. Enquanto a tlcera esta constituida, a dor per- 
manente se exacerba ao efectuar qualquer movimento com a 
lingua, negando-se o paciente a falar ou a comer, pois que a dor 
transforma esses atos em verdadeiras torturas. Essa dor pode se 
irradiar aos ouvidos. A fonagio e degluticao vao se dificultando. 
A lingua aos poucos vai_se imobilizando, pela fixag’o a que leva a 
invasio tumoral. A saliva flue da boca, fétida, como também o 
halito do paciente. A caquexia permite que a maioria sucumba 
antes da intoxicagi’o cancerosa, por pneumonia nascida de aspira- 
c6es de detritos alimenticios ou fragmentos tumorais. 


Diagnéstico e tratamento. — O diagndstico dos tumores da 
lingua deve ser realizado com téda a precocidade se quizermos que 
nos seja de utilidade. Frente a um tumor de lingua ou a uma ulcera 
nfio se pode perder tempo. O tratamento de prova, pensando-se 
em sifilis ou em tlceras crénicas, nos fazem perder um tempo 
precioso. Em 1.° lugar, devemos fazer a biépsia da mesma, a qual 
nos dara as melhores indicacgdes. Essa bidpsia deve ser feita buscando 
os fragmentos a estudar, nas zonas que sabemos, va4o sendo inva- 
didas pelos elementos tumorais jovens. Esse ¢ inegavelmente o 
tinico e real procedimento que leva a diagndstico seguro. Essa 
bidépsia deve ser feita nos bordos e fundos da ulcera. Nio se pode 
impunemente amputar uma lingua porque todos os caracteres que 
a ulcera nos mostra tem uma semelhanca com o cAncer, isso em 
relacio a ulcera jovem. Clinicamente pode-se fazer o diagndstico 
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quando o tumor jd adquiriu corpo. De tudo isso se conclue, que 
se nao interviermos precocemente essa afeccio sera irremediavel- 
mente fatal. Se uma intercorrencia nfo termina com o paciente o 
carcinoma tolera no maximo | l4 ano de sobrevivéncia. Uma vez 
operado, se o epitelioma é de extrema malignidade, o resultado ¢ 
pouco favordvel. Nos casos avancados a amputacio total da lingua 
yuntamente com o esvasiamento cuidadoso da cadeia ganglionar é 
a operagio indicada, a qual ¢ extremamente grave. Nos casos mais 
precoces a extirpacga4o do tumor, amputacio do segmento, deve ser 
seguida igualmente do esvasiamento ganglionar sub-maxilo men- 
toniano e jugular em ambos os lados. Esse procedimento é de bom 
resultado quando feito precocemente, em parte pelo bom estado 
do paciente e em parte devido a evoluc’o do tumor. As 
intervencées seguidas de aplicacio de radium, nos casos avancados, 
eficazes como seria a desejar. O tratamento eficaz nos 
casos de existir grandes hemorragias consistird na ligadura da 
artéria lingual em sua origem ou bem ao nivel da carétida externa. 
A aplicagio do radio pode deter em parte a evolugio do processo, 
e para a dor temos que acalma-la. O epitelioma tem como sintoma 
inicial, além da dor, a ma destreza na lingua, j4 na degluticio ou 
na fala, o que faz que o paciente a morda com facilidade. Aqui 
o diagndéstico tem a maxima importdncia para a terapéutica, pois 
o seu reconhecimento precoce antes que os ganglios submaxilares 
ou carotideos apresentam seu cldssico sintoma de adenopatia can- 
cerosa, Ou seja, antes que se apresentem duros, livres e méveis sob 
os dedos. Com respeito ao tratamento cirirgico do cAncer da 
lingua, prevalece o critério da Escola Americana (1944) que con- 
sidera que a técnica a se empregar depende, n’o s6 do grau de 
malignidade do tumor como também do tamanho e sua localizagio 
nos distintos segmentos de lingua em que o tumor tem lugar. Desta 
maneira, insiste essa Escola em que os tumores pequenos, sem 
metastases ganglionares se beneficiarao pela excisio completa seguida 
da aplicagio de radio intersticialmente na 4rea operatéria. Nos de 
maior tamanho, ja ulcerados, a extirpag’o ser4 seguida também da 
aplicagao de radio, Quanto aos grandes carcinomas, sobretudo os 
da base da lingua, dizem os Americanos que tendo em conta o alto 
gr4u de mortalidade que apresentam logo em seguida ao acto cirtr- 
gico, este pode ser substituido pela aplicagio de radio em toda 
a drea tumoral. Nas les6es extensas, inoperaveis por caquexia ou 
idade avancada do paciente, o emprego do radio proporciona 
também, como nos casos anteriores, uma parada na evolucio do 
tumor e com ela uma melhora sintomatoldgica e do estado geral 
do paciente. Para terminar com esta revisio dos conceitos atuais 
sobre o tratamento do cAncer da lingua, devemos recordar o seguinte: 


a) O diagndéstico deve ser precoce. 

b) intervencgao cirdrgica precoce. 

c) Aplicagio de radio como complemento do ato operatdério 
enquanto se reconheca invasdo metastatica linfatica. 
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d) esvasiamento ganglionar em bloco submentoniano maxilar 
e jugular, de acérdo com o resultado do ganglio na bidépsia. 

e) Ter presente o beneficio que resulta como tratamento com- 
plementar, em alguns casos como unico tratamento de 
eleicio, a radioterapia aplicada na forma intersticial. 


Uma vez vistas as generalidades sébre os tumores da lingua, sua 
etiopatogenia, sintomatologia, diagndéstico diferencial e tratamento, 
passemos ao estudo do nosso caso em particular. 


OBSERVAGAO 


Tratava-se de um paciente com 31 anos de idade, branco, brasileiro, mar- 
ceneiro, que ha 2 meses tinha notado o aparecimento de uma pequena tumo- 
ragio na face dorsal e bordo direito da lingua, isso apés um forte resfriado 
durante o qual teve a ‘ gargante inflamada e o pescocgo inchado”, Essa tumo- 
racio de inicio pequena e indolor n4o o incomodava. Aos poucos essa tumo- 
ragao foi aumentando de volume, continuando indolor, até atingir uns 4 
ou 5 cms de didmetro, isto quando deu entrada em nosso servigo. Quando 
a tumoracgdo atingiu esse tamanho comecaram a surgir perturbagdes na masti- 
gacio e na deglutigio. A fala ficou perturbada, sendo dificil pronunciar 
certas palavras. Durante todo o periodo da doenca nunca houve sangramento, 


LAmina 1 Microfotografia com au- LAmina 2? Microfotografia com au- 
mento médio do tecide neoplasico, mento médio onde se wt o tecido neo- 
verificande um eatroma conjuntivo fi- plasico fibrovascular em meio a algumas 
broso numeroson vasos capilares neo- fibras musculares eatriadas do drgdo 

formas, t do pela plasi 


| 


LAmina 3 Microfotografia com grande LAmina 4 — Microfotografia com médio 
aumento focalizando principalmente o# aumento focalizando a parte fibrosa da 
capilares neoformados que apresentam- neoplasia conatituida por tecido con 
se revestidos por células grandes de nii- juntivo fibroso. 

cleo vesiculoso. 


nem dor, quer local ou irradiada, nem tumoracio ganglionares satélites, 
Referiu um emagrecimento pequeno durante os 2 meses de doenca, N4&o refe- 
ria perturbacdes gastro-intestinal, nem cadio-respiratérias. Referia uma “pigarra” 
e tosse irritativa, sem expectoracio. Era fumante moderado, e nfo etilista. 
Ao exame fisico geral tinhamos um paciente com sistema muscular e adiposo 
regularmente desenvolvido. Pressio de 120/70. Pulso 76 batimentos por minuto, 
ritimico. Nio foram palpados ganglics cervicais ou axilares. Na regido sub- 
maxilar direita, palpamos uma pequena tumorac’o (ganglio sub-maxilar). Na 
lingua, na sua face dorsal e bordo direito, palpava-se uma tumoracdo de mais 
ou menos uns 4 a 5 cms de didmetro, de consistencia dura, indolor e de 
contornos nitides. Tinha-se a impressio, talvez devido ao crescimento rapido 
da tumoracgio, que havia uma hemiparalizia esquerda da lingua, mas na reali- 
dade tratava-se de um desvio para 4 esquerda devido a tumoracao que se desen- 
volveu exageradamente em seu bordo direito. O paciente deu entrada em 
nosso servico no dia 19-10-52(1), foi marcada a operac’o para o dia 21 No 
dia da operacio foi feito como pré-anestésico morfina um centigramo e atro 
pina meio miligramo na veia 15 minutos antes da operacio. A inducao foi 
feita com meia grama de tionembutal 4+ 4 cc. de flaxedil. Foi feita a entu- 
bacio endo-traquel em seguida com sonda 35 com Cuff. A manutencio foi 
feita com eter e ciclopropano. A entubacio oro-traqueal n4o foi necessdria 
porque o volume da tumoragio permitiu que fosse usada a endo-traqueal. 
Foi feita uma inciséo paralela ao bordo direito da lingua, em sua face inferior, 
abrangendo o tamanho do tumor. A hemostasia dos vasos sangrantes foi feita 


(1) Dos exames de laboratério, o tempo de coagulacgho e sangramento eram 
normals, reagho de Wassermann, Khan e Kline negativas, Exame de urina tipo I normal, 
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em seguida. Descoberto um bom plano de clivagem foi feito o descolamento 
da tumorag’o a qual se encontrava pouco fixa aos planos subjacentes. 

Foi retirada uma tumoragio arrendondada medindo cerca de 4 cms. no 
seu didmetro maior por 3,5 cms. no seu didmetro menor, de consistencia dura. 
Foram dados pontos de categute apds revisio da hemostasia. A peca foi enviada 
para exame anatomo-patolégico e o resultado foi mio-hemangio-fibroma. O 
paciente ficou durante 6 dias no hospital tendo alta em 27-10-52. No post 
operatério queixou-se de algumas dores no local da operagio com carater de 
queimagio tendo drenado nos 2 primeiros dias pela incisio na lingua, pequena 
quantidade de liquido sero-sanguinolento que lhe dava mau halito. Tomou 

icilina nos 3 primeiros dias de post-operatério, Quando teve alta a lingua 
achava-se um pouco ademaciada. 


EXAME ANATOMOPATOLOGICO 


Diagndstico: Mio-hemangio — fibroma 
Neoplasia benigna mista constituida por elementos celulares bem diferen- 

ciados da linhagem conjuntiva, endotelial e muscular. 

Microfotografia n.° 1 — area do tumor constituida por fibras musculares lisas 
bem formadas em disposicao irregular, 200X 

Microfotografia n.° 2 — mesmo aspecto com aumento maior — 400X. 

Microfotografia n.° $ — area do tumér constituida por tecido conjuntivo fibroso 
denso e grupo de celulas endoteliais que apresentam em seu meio numerosos 
capilares sanguineos bem formados 200X. 

Microfotografia n.° 4 — mesmo aspecto focalizando a porcg’o vascular da neo- 
plasia com aumento maior. 400X. 
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Diverticulitis estenosante a forma tumoral 


(Consideraciones sobre seis casos tratados quirurgicamente) 


Prof. Dr. N. CANONICO 
(Diretor do Instituto de Medicina Experimental Buenos Aires, Argentina) 


Hemos considerado oportuno distraer la atencién de éste Con- 
gresso, sobre uno de los aspectos de las diverticulitis complicadas; 
nos referimos a los sindromes obstructivos crénicos del colon de 
esa etiologia, que exigen un tratamiento quirirgico. 


Existen varias razones que mueven a destacar estos processos: 

a) las caracteristicas de su morfologia patoldgica. 

b) Su relativa frecuencia dentro de los transtornos érganicos 
estenosantes del colon. 

c) La importancia de su expressién clinica. 

d) La dificultad de establecer, en ocasiones, un distingo cate- 
gorico con el cancer del colon. 

e) La necessidad, en el mayor nimero de las veces, de uma 
cirugia radical para resolver las consecuencias de éste pro- 
cesso. 

A) Referente a la morfologia patolégica debemos en primer 
término dejar estabelecido que este grupo de casos que considera- 
mos, dentro de la clasificacién que hemos propusto de la pivertt- 
cuLitis, en el XXIII Congreso Argentino de Cirugia, solo comprende 
a las formas crénicas “con pericolo diverticulitis obstructiva”. 

En el esquema andtomo histoldgico de estas formas predominan 
los siguientes hechos: 


1) Reduccién del calibre intestinal 

2) Desarrolo de una esclero lipatomatosis a nivel de los apen- 
dices epiploicos, que engloba a la pared colonica conligu- 
rando el llamado “tumor diverticular” 

3) Hipertrofia de las capas musculares circulares 

4) Fibrosis franca intramural que substituye a las fibras mus- 
culares 


‘ 
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5) Infiltraci@n celular plasmolinfocitaria 

6) Obliteracién de los sacos diverticulares con deformacién de 
los mismos que aparentan “enpotrados” dentro de la masa 
inflamatoria. 


Esta descripcién precedente concuerda con la variedad fibro 
esclerosa de las pericolo diverticulitis. En las formas fibro supu- 
radas se sumam a las alteraciones anteriormente descriptas, los 
abcesos intramurales y extramurales. 

En cuatro de nuestros casos, pudo demonstrarse una Diverti- 
culitis estenosante fibro esclerosa, y en los otros dos, la forma fibro 
supurada. 


B) Con respecto a la frecuencia, la literatura universal publica 
gradualmente un ndmero mayor de referencias acerca de ésta pato- 
logia y de su tratamiento quirtrgico, y en el ya referido XXIIII 
Congreso Argentino de Cirugia, nos ocupamos extensamente sobre 
éste particular; de ahi que no entremos en ésta ocasiOn a las citas 
bibliograficas. En esa oportunidad destacamos que en la estadis- 
tica de nuestro pais, de 228 casos de Diverticulitis complicada, 
habiamos reunido 52 casos de Sindromes Estenosantes, 6 sea el 23%. 

En nuestra serie de 21 casos de Diverticulitis complicada hemos 
observado 6 casos de ésta forma estenosante quirurgica, 6 sea apro- 
ximadamente el 28%. Esto demuestra la importancia que debe 
asignarsele a éste tépico. 


C) Con respecto a la expresién clinica de éste proceso, sobre- 
sale una etapa de su obstruccién crénica intestinal, que conduce 
a dos caminos: 


1) a la estenosis gradualmente en progreso; 


2) a la forma abscedada, con eventual curso hacia la perfo- 
racion 6 fistulizacién. 


De los 6 casos que presentamos, en 4 de ellos ocurrié la evo- 
lucién estenosante pura y en otros 2, la forma abscedada y la forma 
perforada, respectivamente. 

Los sintomas mds comunes dominantes en el transcurso de 
éstos procesos son: (I) la dificultad a la evacuacién intestinal; (II) 
los dolores célicos esporadicos 6 periodicos; (III) la tendencia al 
meteorismo. 

En ocasiones se sobre agregan episodios de tipo obstructivo 
agudo, asociados a un hilius paralitico, como en el caso n.°, que 
por lo general ceden al tratamiento médico, 

Entre los factores que intervienen en la determinacién del meca- 
nismo obstructivo deben sefialarse: 1) la reduccién de la luz intes- 
tinal por el proceso inflamatorio de la pared colénica; 2) el entero 
espasmo satelite; $) la torcién y acodadura del colon por adheren- 
cias y mesenteritis retractil. 
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D) Referente a la dificultad para el diagndstico diferencial 
con los tumores malignos del colon, en efecto en algunos casos, la 
impresién clinica y radiolégica no permite un distingo preciso, y 
debe procederse a una terapéutica sin poder dilucidar este interro- 
gante. Es bien sabido, y esto lo hemos corroborado personalmente, 
que en las formas “de tumores diverticulares” ni atin con la explo- 
racién manual y visual operatoria, se puede establecer un diagndés- 
tico decisivo. Consideramos que debe practicarse siempre la biop- 
sia “por congelacién”, cuando puede retirarse material del tumor 
6 de las adenopatias satelites; es un recurso que puede ser de mucha 
utilidad. Otras veces solamente la histologia de la pieza extirpada 
puede dar el informe definitivo. 


En 2 de nuestros casos fué muy evidente la confusién, por 
su aspécto tumoral, com un blastoma maligno del colon. En | 
de ellos fué aclarado el diagndstico por la histologia de la pieza 
extirpada, y en el otro por la evolucién post operatoria de la 
paciente. 

Por eso siempre aconsejamos en los casos dudosos, no excederse 
en el tratamiento hasta no obtener el maximo de verificacién de 
la natureza del proceso. 


E) Muchos de estos enfermos con diverticulitis estenosantes, 
necesitan de un tratamiento intervencionista para remediar su 
situacion. 

En sintesis, las razones que dirigen ésta conducta, son las 
siguientes: 

1) Su cardter érganico irreductible. 

2) Las severas complicaciones a que pueden conducir, sean en 
el érden de la obstruccién completa aguda, del absceso para- 
célico 6 de la perforacién libre 6 en forma de fistula con 
organos vecinos, 

3) Su dificil diferencia con los tumores malignos. 


Ya hemos mencionado que muchos de los episodios sobre agre- 
gados de obstruccién sub-aguda 6 aguda, en éstos enfermos, pue- 
den ceder con los anti espasmddicos y los antibioticos, pero son 
casi siempre remisiones temporarias, de ahi que no puede augurarse 
un buen prondstico alejado. 

Hoy se tiende a hacer mas intervencionista en estas formas de 
Diverticulitis y pericolo diverticulitis crénicas estenosantes seg- 
mentarias. 

Con respecto al tratamiento quirtrgico las distintas tdcticas 
mas comumente émpleadas pueden ordenarse en la siguiente des- 
cripcién: 

1) Colostomias simples definitivas. 

2) Colostomias temporarias, con cierre ulterior de la misma sin 

reseccién del segmento colénico afectado. 
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8) Colostomia preliminar y reseccién colénica secundaria. 

4) Reseccién colénica y colostomia suplementaria en el mismo 
acto operatorio, 

5) Reseccién colénica en un tiempo, sin colostomia. 


6) Reseccién colénica extra peritonial a la manera de Miculikz- 
Rankin. 


7) Reseccién y colostomia izquierda a la manera de Hartman. 


El tratamiento quirdrgico de eleccién, se orienta desde luego 
a la reseccién del sector intestinal comprometido, como se efectud 
en 5 de nuestros casos. No obstante, si por razones del estado 
general del paciente 6 por la existencia de un gran bloque adhe- 
rencial, puede significar un gran riesgo ese procedimiento, la simple 
colostomia de descarga, debe adoptarse como un tratamiento de 
necesidad, Asi ocurrié con el caso que se interpreté como un tumor 
maligno y en el cual dado la edad avanzada de la enferma (77 
afios) ademas de la franca masa adherencial del tumor diverticular 
con el intestino delgado, se opté por una colostomia izquierda defi- 
nitiva, que produjo un enorme beneficio a la enferma hasta la 
actualidad, 3 afios después de operada. 


En 4 de nuestros casos se efectuaron colostomias decompresivas 
previas; en 2 de ellos por el caracter agudo de la complicacién; en 
los otros dos por el sindrome obstructivo. 

En otro enfermo se realizé la reseccién primaria sin colosto- 
mia, en virtud de poder practicarse una buena movilizacién del 
colon y no existian adherencias que dificultaran esa técnica. 


En todos los casos de reseccié6n hemos efectuado la anastomosis 
primaria termino-terminal. 


El empleo de la colostomia previa en ésta cirugia, tiene una 
formal indicacién, porque ademds de combatir la obstruccién 
assegurar un reposo adecuado al colon enfermo, lo cual beneficia 
grandemente las condiciones locales del intestino para la reseccién 
secundaria. Comparativamente con los casos de tumores malignos, 
la necesidad del empleo de la colostomia previa, es mds frecuente 
en los casos de Diverticulitis estenosante. 


Es muy util en estas operaciones el reparo de los ureteres, por 
medio del caterismo, porque la infiltracién y retraccién del meso- 
colon puede hacer muy dificil su identificacién. 


Los resultados obtenidos en nuestra serie han sido altamente 
satisfactorios, en los 4 casos de reseccién segmentaria no ha habido 
nuevos inconvenientes en la esfera intestinal, después de 2 a 6 
afios de la operacién. En el caso de la colostomia simple sin 
reseccién, el resultado es muy bueno a los tres afios de operado. 
El otro caso de reseccién segmentaria es muy reciente para emitir 
un juicio definitivo. 
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En el cuadro adjunto se hallan expuestas las historias clini- 
cas resumidas de los 6 casos tratados. 

Hay que vigilar muy cuidadosamente a estos enfermos el regi- 
men higiénico dietético en el post operatorio. 


CONCLUSIONES 


1. La Diverticulitis crénica estenosante representa en la actualidad una entidad 
clinica radiolégica, que por su frecuencia y sus complicaciones debe ser 
destacada dentro de la patologia quirtrgica del colon. 

2. El tratamiento quirtirgico de ésta afeccién tiene una razon definida en el 
presente y sus resultados hablan en favor de esa conducta. 

5. Los comentarios que surgen de los 6 casos que presentamos en ésta comu- 
nicacion, sirven de sosten a los conceptos precedentes. 
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Reconstituigao parcial de dedos 


Dr. Vicror SPINA 


(Chefe da Disciplina de Cirurgia Pldistica e Queimaduras do Hospital das Clinicas 
Sdo Paulo) 


E’ fora de divida que nas lesées da mio o principal propdsito 
de tratamento é preservar e restaurar suas funcdes: mimica, apre- 
ensao e exploraca4o dos objetos. Existe, entretanto, entre a enorme 
variedade de deformidades congénitas e adquiridas daquele érgio 
algumas cuja importancia estética adquire tanto valor quanto a 
funcional. Assim, por exemplo, a falta de um ou mais dedos assume, 
muitas vézes, um clima muito favoravel para uma reconstiuicio 
sob finalidade inicamente estética. 

O certe, porém, é que éste exclusivismo é falso; o problema 
funcional esta implicito se lembramos a posicao adeqiiada que deve 
ser dada aos dedos reconstituidos cirirgicamente ou substituidos por 
protese, baseada na prépria posigio de tuncgio da mao: dedos em 
ligeira flex4o. Acresce, também, que essa posicio fisioldgica dissi- 
mula, até certo ponto, a presenca da prétese ou da reparacio 
cirurgica. 

De um modo geral, a mutilacio de qualquer érgio, sobretudo 
quando esta é visivel, desagrada a quem quer que seja. Tanto é 
verdade que em inimeros casos de auséncia parcial ou total de 
dedos, onde o problema funcional é sempre focalisado com espe- 
cial interesse pelo cirurgido observa-se, com freqiiéncia, que o por- 
tador do defeito espera uma recuperacio estética e funcional. 

Infelizmente, a conduta do cirurgiao, nao raras vézes, é con- 
trastante com os designios do doente. Em beneficio da funcio ¢ 
obrigado, freqiientemente, a remover restos de dedos sem valor 
funcional ou transferir outros de sua posicao natural afim de con- 
seguir aquilo que realmente é de maior valor para a mo: a pinca. 

Analisando o caso particular da auséncia de determinados dedos 
da mio devemos convir que a questéo resume-se, qudse que exclu- 
sivamente, 4 cosmética; ao exame, a mao deformada esta funcio- 
nalmente satisfatéria, logo a eliminacgdo do defeito solicitada 
visando uma melhor aparéncia. Nestas eventualidades as razées 
devem ser ponderadas; justifica-se tal diretriz quando a boa apre- 
sentacao do individuo faz parte integrante da sua vida prolissional. 
Os casos citados por Isetin (1945), exemplilicam muito bem éste 
aspecto da quest4o, se bem que n4o tenham sido relatados sob ponto 
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Fie. 1-A -— Aspecto da Fro, 1-B — Migracéo do Fie. 1-C — Resultados 

deformidade do polegar, pediculo caudal para o final apés o enzérto dée- 

anterior operagdo, cote do polegar. seo reajustamento dos 
tecidos moles. 


de vista semelhante ao nosso. Relata Isetin que foi procurado, 
certa vez, por uma atriz de cinema que perdera a ultima falange 
de um dos dedos. Cremos ser desnecesd4rio acentuar o que repre- 
sentava para a doente a reconstituicio satisfatéria, dessa porcio 


perdida. 
| 


Fu. 1-D — do Fu. 
movimento de 5 


O segundo caso relatado pelo mesmo autor refere-se, também, 
a um artista de cinema norte americano ao qual lhe faltam trés 
dedos. Usa uma prétese tio bem feita que sdmente quem nao 
ignora o fato podera aperceber-se da presenga da mesma. 

Em ambos os casos citados cremos que a eliminac’o ou a dissi- 
mulacio do defeito reveste-se de grande importancia, tendo-se em 
vista o desempenho de suas atividades profisionais. 
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Acresce, ainda, que nos deformados em geral, somam-se distur- 
bios psiquicos causados pela prdépria inferioridade fisica, fato a 
considerar na conduta a ser tomada. 

O objetivo déste trabalho é, justamente, apresentar trés casos 
de perdas parciais de dedos, cujo tratamento cirtrgico, ao elimi- 
nar-se 0 defeito, neutralizou a depressio moral e o estado de neu- 
rose em que se encontravam ésses individuos e seus familiares. 


Caso | — Amputacio traumatica, por acidente de trabalho, do polegar 
da m4o direita (Fig. I-a.). ste caso torna-se de maior interesse pelo efeito 
colateral que o defeito desencadeou, 

O doente, jovem de 15 anos, estava absolutamente conformado com a 
situacgao. Foi trazido & consulta por sua mde a qual acentuou a necessidade 
da reconstituigfo do dedo perdido, em virtude da grave repercussio psiquica 
que o defeito desencadeara s6bre seu marido. Relata que éste ultimo, ao 
ver o filho com a falta do polegar, foi acometide de intensa crise nervosa. 
Esta foi se agravando de tal modo, que evoluiu para uma verdadeira neurose 
que se caracterisava pela fuga, alegando que nao podia ver seu filho mutilado. 
Foi levado a um especialista de moléstias mentais e éste aconselhou, como 
medida benéfica para a cura, a reconstituicio do dedo amputado do filho. 
Na realidade, a situacdo do progenitor apresentou melhoras sensiveis apés a 
reparacio do polegar. 

A operacio obedeceu ao seguinte plano cirtirgico: Primeiro estdgio: con- 
fecgio de um tubo cut4neo no quadrante inferior esquerdo do abdomen. 

Segundo estdgio (depois de quatro semanas): migragio do pediculo inferior 
do tubo de pele para o céto do polegar (Fig. I-s). 

Terceiro estdgio: seccio do pediculo abdominal (apés 4 semanas). 

Quarto estdgio; decorrido dois meses o tubo foi aberto por uma inciséo 
longitudinal sébre a primitiva cicatriz da confeccio do retalho tubular, e intro- 
duziu-se um enxerto ésseo, retirado da crista da tibia da perna direita, sendo 
que uma das extremidades do enxerto foi introduzido no canal medular do 
céto ésseo (Fig. 1-c). 

Quinto estdgio: reajustamento das partes moles para melhorar a forma 
do dedo. 

As figuras I-p ¢ 1-8, mostram o resultado final. 


Fie. 2-A Migracdo da Fic. 2-B — Aspecto apds Fic. 2-C — Aspecto 
extremidade caudal do a secede do pediculo cra- diografico anterior 4 ope- 
tubo para o céto do dedo nial do retatho tubular. racdo. 
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Caso 2 — Jovem de vinte e cinco anos apresenta-se com auséncia parcial 
do dedo médio da m4o direita, ao nivel da articulacgéo interfalangeana proxi- 
mal, por acidente de trabalho, Desejosa de seguir a carreira artistica de radio 
e televisio, reconhecia que seu defeito era um grande obstaculo a ésse pro- 
posito. Submeteu-se ao plano de reparag4o que compreendeu os seguintes 
estagios operatérios: 

Primeiro: confeccio de um retalho tubular de dimensdes superiores ao 
comprimento desejado. ' 

Segundo: migracio do pediculo inferior do tubo para o céto do dedo 
amputado (Fig. 2-A). 

Terceiro; secgio do pediculo superior (Fig. 2-8). A figura 2-c, mostra 
© aspecto radiografico antes do transplante Osseo, 

Quarto: enxérto Osseo, o qual foi retirado da crista iliaca. A figura 2-p, 
mostra o enxerto ésseo apés dois meses da operacdo, em fase de integracio. 
Observar a curvatura dada ao enxerto, para proporcionar ao neo dedo a posi- 
cho de funcao. 


Fm. 2-D Aspecto Fie, Resultado final Fie. 2-F Resultado 
rddiografia apés o mostrands o tleite da unha final com a unha colada 
enxerto désaeo, confeccionada, ao leito, Observar na face 


dorsal do dedo as secobes 

transversas superficiais, 

para simular as pregas 
naturais do dedo, 


Quinto: reajustamento das partes moles, para dar forma adequada ao 
segmento reparado. 

Sexto: confeccio de um novo leito para a implantacio de uma unha arti- 
ficial; removeu-se da regifo correspondente uma porcio de pele de forma e 
dimensdes semelhantes ao leito da unha do dedo da m4o oposta, normal. Des- 
colamento de. téda a margem da ferida até mais ou menos dois milimetros 
lateralmente e¢ trés a quatro milimetros na sua curvatura distal. Introducio 
da unha artificial no seu novo leito préviamente revestida na sua face inferior 
e nas suas bordas laterais por um enxérto de pele de espessura bem delgada, 
cuja face cruenta ficou voltada para o novo leito e suas bordas ficaram sepul- 
tadas mas margens descoladas anteriormente. 


As figuras 2-e e 2-¥, mostram o dedo reconstituido com e sem a unha 
colocada no seu sitio. 


Caso 3 — Doente do sexo feminino, com 28 anos de idade, apresentando 
perda da extremidade distal do polegar da mio esquerda por trauma. A 
paciente desde que sofreu o acidente, verificado ha mais de dez anos, procurava 
esconder o defeito, colocando o polegar fletido para a palma da mio. 


Fic. 8-A Aspecto do pole- Fic, 3-B Passagem Fie. 8-C Radiografia moa- 
gar antes da operacdo. do pediculo cranial do trando o enxérto em fase 
tubo para extremidade de integracdo. 
do polegar. 


Ao exame verificava-se certa atrofia do polegar, por falta de funcdo e a 
unha fazia forte curvatura para a face palmar, recobrindo completamente a 
polpa, o que dava uma impressio estética muito desagraddvel (figura 3-). 


PLANO CIRURGICO 


Primeiro estdgio: confeccio de um retalho tubular no lado esquerdo do 
abdome inferior. 

Segundo estdgio: seccio e migracio do pediculo inferior para o cto do 
polegar, fazendo-se, no mesmo ato operatério, a extracho da unha de situacho 
anormal (Fig, 3-). 

Terceiro estdgio: seccio do pediculo abdominal do tubo, 

Quarto estdgio: enxérto ésseo, retirado da tibia da perna direita, (A 

figura 3-c, mostra o aspecto radiografico do enxério dsseo em fase de integracio). 


Fie. 8-D — Resultado final visto Fic, 3-E Resultado final visto 
pela face dorsal, face palmar, 
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Quinto estdgio: reajustamento das partes moles para a obteng’o de uma 
forma mais préxima do normal. 


As figuras 3-» ¢ 53-8, mostram o resultado conseguido. 


RESUMO 


O autor apresenta trés casos de reconstituigaéo parcial de dedos. O plano 
operatério consistiu em reconstituir os tecidos moles a custa de retalho tubular 
esqueleto com enxérto autégeno de osso. 

O objetivo estético foi o propésito principal da reparacdo dos defeitos 
assinalados, 
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Principios gerais do tratamento cirurgico 
do hipertireoidismo 


Dr. SesastTiAo Hermeto JUNIOR 


(Docente livre de clinica cirtirgica, e técnica ciriirgica cir. exp. da Fac, de 
Med, da Universidade de Sdo Paulo, Chefe de clinica substituto do Hospital 
da Santa Casa) 


Em 1943 se iniciou uma nova éra no tratamento do hiperti- 
reoidismo, com o advento das chamadas drogas antitireotdxicas, 
exaustivamente e persistentemente estudadas por Astwood e colabo- 
dores (3 a 6, e 48). O tiouracil e os seus derivados, dos quais o 
mais utilizados é 0 propiltiouracil — pareciam medicamentos capazes 
de resolver a cura das sindromes de hipertireoidismo, conforme 
demonstrava 0 entusiasmo exposto na literatura (6). 

Com a divulgacao do tratamento pelo iddoradioativo, exigindo 
uma apurada dosagem e determinacio de sua distribuic’o na glan- 
dula, apareceu outra grande esperanca na_ resolucio clinica dos 
hipertireoidismos, como se verifica em trabalhos recentes (48), 

A experiéncia clinica, no entanto, tem demonstrado que tanto 
as substAncias antitireotéxicas como o iddoradioativo nao resolveram 
o problema da cura radical das sindromes de hipertireoidismo, 
embora representem, especialmente os derivados do tiouracil, meios 
apreciaveis de combater temporariamente a tireotoxicose. Uma série 
de novas drogas estéo sendo ensaiadas: |-methyl-2-mercaptoimidazol, 
|-ethyl-2-2mercaptoimidazol, tapazol, sodium 5-iodo-2-thiouracil (48). 

Apesar destas novas substAncias jamais o iddo foi abandonado, 
mesmo nas clinicas americanas entusiasmadas com os novos antiti- 
reotoxicos. A utilizacio recente do iddotiouracil (48) vem realizar 
um ideal no dominio do tratamento clinico e pré-operatério do 
hipertireoidismo, obter os efeitos rapidos antitireotéxicos do tiou- 
racil sem Aquela consideravel vascularizacio e friabilidade do tecido 
tireoideo, tao incomodas para o cirurgiado no Ato operatério. Clini- 
camente os hipertreoidismos da puberdade, ou aqueles do climatério 
feminino, geralmente sao apreciavelmente influenciados pelos anti- 
tireotéxicos associados ao iddo, e ao tratamento hormonal no caso 
do climatério feminino. Alids, na nossa experiéncia, as solucdes 
habituais de iédo, como as solucées classicas de Lugol, s4o suficientes 
para resolver aquelas formas frustas dos hipertireoidismo da puber- 
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dade. Evidentemente n4éo computamos os casos de adenomas de 
tipo fetal (23-26) atingindo os adolescentes, que indicam formal- 
mente uma lobectomia total do lobo atingido. 


Nio ha duvida que até o presente momento o tratamento ideal 
das diversas formas andtomo-clinicas do hipertireoidismo seja o 
cirirgico. Seja a doenca de Basedow ou os diversos tipos de bdcios 
basedoficados (ou téxicos na nomenclatura americana) a tireoi- 
dectomia sub-total ampla é o meio ideal de tratamento — porquanto 
resseca a totalidade da hiperplasia tireoidea, seja de tipo parenqui- 
matosa ou coléide. Todo o patologista ou cirurgido que meditar 
sObre as diversas formas de hiperplasias tireoideas, e as possiveis 
basedoficagées, e alteragées regressivas diversas — sem contar a pos- 
sibilidade do aparecimento do cAncer, chegard 4 conclusio da difi- 
culdade ou impossibilidade de uma cura pelos meios clinicos conhe- 
cidos até o momento, enquanto as ressecgdes amplas libertario o 
doente da hiperplasia tireoidea, dos processos regressivos e da pos- 
sivel cancerizagio (especialmente bécios nodulares). 

Nossas pecas operatérias foram estudadas sob o critério anatomo- 
patolégico de Wegelin (43), e chegamos com o tempo a utilizar 
resseccdes tireoideas amplas (24-25), e mesmo as tireoidectomias 
totais (25) nos individuos acima de 23 anos de idade. O melhor 
conhecimento da anatomia cirtrgica da regido tireoidea, e os pro- 
gressos da anestesia endotraqueal, permitiram uma apreciavel utili- 
zagao das resseccées amplas. Evidentemente o melhor estudo dos 
doentes, os meios apurados de diagndstico (31-36-41), e principal- 
mente um meticuloso pacientemente conduzido, sem 
as pressas de uma indicagio operatéria — conduzem os resultados 
cirurgicos a grande porcentagem de curas radicais, sendo hoje cada 
vez mais raras as recidivas do hipertireoidismo apdés as resseccdes 
amplas. Os problemas ligados ao tratamento cirirgico do hiper- 
tireoidismo tem sido longamente tratado na literatura moderna, 
e em alguns congressos de cirurgia (2.° Congresso Inter-Americano 
de Cirurgia, em Buenos Aires, 1943 — e no III Congresso da Asso- 
ciacgio Paulista de Medicina, Sao Paulo, 1951). A literatura anterior 
a 1938 se encontra em nosso trabalho sébre as lobectomias tireoideas 
(14-1938), enquanto trabalhos bdsicos posteriores foram estudados e 
referidos em nossos ensaios sObre as tireoidectomias sub-totais (15- 
17-20-21-24-25). 

Os problemas fundamentais relativos ao tratamento ciriirgico 
do hipertireoidismo os seguintes : 


a) indicagées operatérias; 
b) pré-operatérios e anestésia; 
c) técnica e tdctica das tireoidectomias amplas; 
d) tratamento post-operatorio. 
E’ nossa preocupagao neste ensaio uma exposi¢io dos principios 
gerais, sancionada pela nossa experiéncia pessoal, a propdsito 
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daquelas questées bdsicas. A nossa experiéncia compreende a obtida 
no servico hospitalar e na clinica civil, bem como o estudo das pecas 
operatérias, que consideramos decisiva na orientacio geral da técnica 
e tactica das ressecgdes tireoideas. Os conceitos emitidos representam 
aquilo que temos deduzido das observagées clinicas pessoais, ¢ a 
orientagao pessoal que seguimos em nosso servico hospitalar e civil. 


A) Indicagées operatérias. — E’ de apreciavel importincia o 
conhecimento preciso das indicagédes operatérias no tratamento cirur- 
gico do hipertireoidismo. Poderia parecer sob um critério simplista 
que tédas as formas andtomo-clinicas de hipertireoidismo devem 
ser do dominio cirirgico — e, portanto, justificar a indicacio opera- 
toria. A pratica clinica, no entanto, demonstra que tal conduta 
nao é exata, e indispensavel se torna a individualizagio das formas 
de hipertireoidismo que devem ser do dominio cirtrgico. 


A clinica nos demonstrou que duas grandes variedades de 
hipertireoidismo s4o frequentes: as encontradas na doenca de 
Basedow, e as observadas nos chamados adenomas basedoficados 
(téxicos da nomenclatura americana). Desejamos desde logo salientar 
que entre nés, no Brasil — pelo menos na minha experiéncia clinica 
— o hipertireoidismo na crianga e no adolescente séo rarissimos. 
Observamos, no entanto, principalmente na puberdade os adenomas 
fetais, pouco estudados entre nds, e que requerem uma atencio 
especial (23 e 26). As formas dos hipertireoidismos do Basedow 
e das diversas variedades de adenomas basedoficados (adenomas 
téxicos dos americanos) justificam a indicacio formal operatéria — 
pois, como ja referimos em trabalho anterior (20), é impossivel 
conseguirmos uma remissio permanente da hiperplasia tireoidea a 
custa das medicacgdes tireoitéxicas em uso (derivados do tiouracil). 
Junta-se, ainda, o apreciavel aumento da glandula na maioria dos 
bécios basedoficados, chegando mesmo a tamanhos considerdveis 
(figs. 5 e 6), com os consequentes fendmenos de compressio tra- 

ueal. Além do mais, nio devemos esquecer os processos regressivos 

os adenomas, como a fibrose, hialinizagio, amiloidose, degeneracio 
gordurosa, calcificagéo, ossificagio, e raramente a transformacio 
mucosa. A éste grupo de processos podemos juntar as modificacdes 
vasculares nos bécios, que conduzem principalmente 4 formacio da 
“hialina borracha” (fig. 7), € representam uma causa frequente 
da formaga’o dos cistos tireoideos. Achamos que a descricio dos 
processos regressivos é magistral no estudo de Wegelin (43) — e 
corresponde a realidade encontrada nas pecas operatorias (figs. 4 e 7). 

A possibilidade do desenvolvimento do cAncer nos bécios nodu- 
lares, sejam basedoficados ou nio — impéde uma indicacio opera- 
toria formal. Um processo digno de interesse, atingindo os indi- 
viduos de ambos os sexos na puberdade — o adenoma fetal, requer 
indicagéo operatéria formal (23 e 26), embora geralmente n4o se 
acompanhe de hipertireoidismo, representado, no entanto, uma con- 
digéo anatémica que poderd ser séde de basedoficagio. Nio esque- 
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gamos que aqueles adenomas fetais também podem ser encontrados 
em qualquer idade (23 e 26). 

N4o consideramos, aqui, neste ensaio, particularizadamente as 
formas de cardiotireotoxicose — porquanto geralmente se associam 
a certas variedades anatémicas dos adenomas basedoficados, impondo 
a indicac4o operatéria. Querem alguns autores, como Hertzler (in 


Fis, 1 Doente portador de um bécio nodular néo basedoficado antigo, 
com dreas de caleificagdoe, Creacimento anterior e inferior da hiperplasia 
tirecidea., Cordas vocaisa normaia, 


15), individualizar uma forma andtomo-clinica de bdécios com 
cardiotireoitoxicose, Fiéis classificacéo geral proposta por Wegelin 
(43), e tendo em vista a observacio de nossa casuistica clinica — 
nio achamos argumentos de ordem andtomo-patoldgica para indi- 
vidualizar Aquela forma clinica, pois, podemos encontrar a cardio- 
tireotoxicose em tédas as variedades de adenomas basedoficados e 
na doencga de Basedow. 


¢ 
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N4io podemos esquecer a possibilidade do cAncer da tiredide 
com sinais de hipertireoidismo — embora sempre de graus médio 
ou pequeno. Sao principalmente os cAnceres desenvolvidos em 
antigos bécios nodulares, sejam difusos ou constituidos por nédulo 
solitario, que se apresentam clinicamente com hipertireoidismo de 
pouca gravidade, e que podem ser explicados por basedoficacio 
de dreas do parenquima do bdécio, nao correndo o hipertireoidismo 


Fic. 2 Radiografia de perfil da regido cervical do doente anterior 
(fig. 1), mostrando consideravel calcificacdo da parte central do bhécto, 
Ausencia de sinaia de compressdo traqueal, 


propriamente por conta das areas cancerizadas. Tal é nossa inter- 
pretacio dos chamados canceres basedoficantes da literatura antiga. 

Uma forma de hipertireoidismo que n4o justifica a indicacio 
operatoria é a encontrada no climatério feminino, — sem associar-se 
a um adenoma e aos elementos que caracterizam a doenca de Base- 
dow. Jamais o cirurgido deverd operar estas doentes — que, como 
os hipertireoidismos frustos da puberdade e idade juvenil — sao 
perfeitamente curados clinicamente. O grande clinico Marafion 
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Fie. 3 Portader de uma doenca de Basedow, com uma hyperplasia 
tireoidea parenquimatosa difusa, Ezoftalmo, Bécio difuso de consisténcia 
dura, compreendendo a hiperplasia ambos os lobos e o istmo, 


consagra um capitulo sucinto ao fator tireoideo no climatério 
feminino, em seu classico livro (Climaterio de la mujer y del hombre 
— Espasa Calpe, Madrid — 1937). 

Podemos conceituar os seguintes principios, tendo em vista as 

indicagdes operatoérias : 

a) as hiperplasias tireoideas que conduzem a doenga de Base- 
dow ou as diversas variedades andtomo-patoldgicas dos ade- 
nomas, com basedoficacio, impéem as resseccdes amplas; 

b) as formas recidivantes do hipertireoidismo, sejam da doenca 
de Basedow ou dos adenomas basedoficados —com maior 
rigor justificam as ressecgdes; 

¢) as indicagdes operatérias imutdveis, uma vez diagnds- 
ticadas a doenca de Basedow ou qualquer variedade de 
adenoma basedoficado (adenomas parenquimatosos ou 
coldides, e seus diferentes tipos); 
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d) a indicagio operatéria é formal nos bdécios nodulares soli- 
tarios ou nodulares multiplos — associados ou nio A base- 
doficagao; 

¢) a suspeita de cancerizacio em bécios nodular miultiplo ou 
solitario antigo — com grau pequeno ou médio de hiperti- 
reoidismo, impde as resseccdes amplas. 


E’ necessario que o cirurgido conheca os problemas da patologia 
€ anatomia-patoldgica do Basedow e dos bécios basedoficados para 
pessoalmente apreciar com critério as indicag6es operatoérias. 


Fic, 4 — Aspecto do corte da peca cirirgica retirada do doente G. C. (das 

figs. 1 e@ 2). Hiperplasia tirecidea nodulardifusa antiga, com conaideraveis 

Greas de calcificacdo, A ressecedo foi ampla, compreendendo o pequeno lobo 

esquedo (aparece A direita na fotografia), que se apresenta também com o 
processo de hiperplasia nodular. 


B) Pré-operatério e anestesia. — Féra de divida o considerdvel 
sucesso da cirurgia da tiredide, nestes Ultimos anos, é em grande 
parte devido ao tramento pré-operatério cuidadoso e padronizado. 
A Plummer (in Means, 31), em 1923, devemos o uso sistemAético 
do iédo no tratamento do hipertireiodismo, representando um meio 
que consideravelmente melhorou as estatisticas cirtrgicas. Os 
grandes insucessos da cirurgia do hipertireoidismo, nos periodos 
anteriores, eram consequentes as intervencdes executadas em doentes 
em periodo de tireotoxicose. A prova se encontra nos resultados 
incomparavelmente melhores obtidos, nas mesmas épocas (antes do 
uso do iédo no pré-operatério — 1923), nas intervengdes nos bécios 
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nao basedoficados, os chamados pelos nossos antigos mestres de 
bécios coléides simples. Infelizmente a crise tireotéxica aguda era 
frequente, levando um numero aprecidvel de doentes portadores 
de Basedow e bécios basedoficados 4 morte. S6 a técnica, mesmo 
apurada — nfo reduzia a aprecidvel mortalidade operatéria no 
hipertireoidismo. Felizmente um estudo clinico mais apurado dos 
portadores de hipertireoidismo, a utilizag’o sistematica das medi- 
cagdes iodadas — permitiam resultados operatérios aprecidveis, 
chegando desde logo a uma nocio basica, inspirada na experiéncia 
diaria: jamais operar o doente no estado clinico de tireotoxicose. 
A experiéncia demonstrou que os doentes operados com hipermeta- 


Fie. 5 Consideravel hiperplasia nodular difusa, atingindo ambos os lobos e 
0 istmo, determinando desenvolvimento apreciavel dos pélos, Crescimento dos 
lobos se processando em todos os sentidos, 


bolismo, com taquicardia, emagrecimento — aprasentavam aciden- 
tado post-operatério, e muitos faleciam da terrivel crise tireotéxica 
aguda post-operatéria. Era necessdrio um rigoroso e disciplinado 
tratamento pré-operatério que levasse o doente a cirurgia féra do 
estado tireotoxico : com a normalizacio do metabolismo basal, com 
a regularizacio e normalizagio do pulso (abaixo de 100), com 
aumento de péso, e sem a inquietude psiquica. Este conceito tor- 
nou-se um dogma para a escolha do momento da indicacgao opera- 
toria. 

Aqueles dedicados ao estudo dos problemas da patologia da 
tiredide estio fortemente compenetrados da necessidade de reduzir 
clinicamente a tireotoxicose — antes de proceder-se as resseccdes. 
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Em 1946 estudamos de uma maneira geral os problemas do trata- 
mento pré-operatorio (18), e destacamos o nosso entusiasmo pela 
medicacao iodada, sob diferentes formulas: classica de 
Lugol, solucao forte de Lugol, as solugées de Lugol com 1% de 
iddo, as solugdes de iddo e iddeto de calcio (que usamos larga- 
mente), e a di-iddo-tirosina. Até o momento jamais tivemos qual- 
quer acidente com a medicacio iodada, nas doses que usamos e 
serao releridas, mas desejamos referir nossa simppatia para as doses 
suaves e constantes. Jamais observamos o iodobasedow — condicio 
desenvolvida em doentes portadores de bdécios nao basedoficados 


Fic. 6 Bécio parenquimatoso difuso basedoficado, com consideravel hyper- 
plasia atingindo especialmente o lobo eaquerdo ¢ o istmo, Desenvolvimento do 
polo superior eaquerdo, que se apresenta em posicdo alta (faringeana), Obser- 
var a apreciavel hiperplasia do istmo, fazendo fusas com o restante lobo eaquerdo, 


pela administracio do iodo, segundo Kocher. Nio acreditamos na 
existéncia da tireotoxicose induzida pela administragio do iddo: 
doses elevadas de iddo podem determinar um quadro de intoxicagio 
organica, que nada tem a vér com um quadro de tireotoxicose 
induzida plo iéddo. 

Rawson (in Means, 31) também jamais viu o iodobasedow. 
Continuamos a ter grande entusiasmo pela medicagio iodada, que 
manejamos constantemente, seja isolada ou associada ao propil- 
tiouracil. Devemos lembrar que as doses de iddo metaloidico 
suficientes para uma aprecidvel resposta (expressa pela reducio 
do metabolismo basal) séo eficientes a partir de 6 mg. por dia, 
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€ produzem resultados andlogos as grandes doses (500 a 750 mg. 
de iédo por dia). A acgio do iédo sébre as diversas variedades de 
hiperplasia epitelial tireoidea ¢ aprecidvel, traduzindo-se por sua 
reducéo considerdvel, e diminui¢g’o acentuada da vascularizagao. A 
observacio nos mostrou que as formas de hiperplasias tireoideas 
parenquimatosas difusas (adenomas trabeculares, tubulares e€ micro- 
foliculares) sio mais rapidamente influenciadas pela medicac4o com- 
parativamente 4s hiperplasias parenquimatosas nodulares. 


Fis, 7 Fotografia de um corte de um bécio nodular para mostrar um grande 
cisto, cheio de “hialina borracha”, que se apresenta s6b a forma de uma substancia 
gelatinosa e homogenéa, 


As formas coléides (adenomas macrofoliculares simples e ade- 
nomas macrofoliculares papilares) sofrem também a acao do iddo, 
reduzindo a hiperplasia tireoidea. Os doentes portadores das 
diversas variedades de bécios basedoficados, submetidos por periodos 
longos (acima de 3 méses) 4 do iddo, apresentam uma reducio 
sensivel do tamanho da glandula, bem como um endurecimento 
do tecido, sendo caracteristica a redugio da vascularizagéo. , As 
formas parenquimatosas difusas que caracterizam a doenca de Base- 
dow possuem uma considerdvel vascularizagéo — que persiste em 
grau menor mesmo com a reducio da hiperplasia provocada pelo 
iddo: so glandulas que sempre sangram comparadas 4s outras 
formas de adenomas, mesmo sob cuidadoso e demorado preparo 
com iddo, Apéds salientar a significagio que tem o iddo no pré- 
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operatério, mesmo atualmente, iremos expdér alguns principios gerais 
que devem orientar o pré-operatério, tendo em vista a experiéncia 
pessoal. 

Em trabalho anterior (18) consideramos, para sistematizar o 
tratamento pré-operatério — os doentes classificados em trés grupos : 

a) as formas de hipertireoidismos frustos, cujo metabolismo 
basal oscila entre +- 20% a + 35%; 

b) as formas de hipertireoidismos médios, com mp de 35%, 
a + 70%; 


or 


Fic. 8 — Desenho segundo uma operacio no vivo. Apdés a incisdo cutanea, o labio 
superior da incisdo é descolado superiormente até a borda superior do oaso hidide, 
Exposicdo através dos musculos prétirecides de um apreciavel bécio nodular difuso, 


c) as formas de hipertireoidismos graves, com MB oscilando de 
+ 70% a + 100%, ou mais. E’ evidente que na caracterizacio 
daquelas formas o critério clinico é soberano, servindo o MB para 
a sua apreciacao ao lado dos outros sinais, principalmente o estudo 
meticuloso da frequencia do pulso e das variagé6es do péso. Em 
relacgao as formas de hipertireoidismo frusto podemos estabelecer 
os seguintes principios, quanto ao pré-opratdrio : 


a) a medicagio iodada por si é suficiente para normalizar o 
mB, bem como reduzir os sinais de tireotoxicose; 


b) associamos as solucées de iddo — a vitamina A na dosagem 
média didria de 50.000 U.I. por boca, e um sedativo do 
sistema nervoso vegetativo; 
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c) a dieta hiper-proteica e rica em hidratos de carbono deve 
ser indicada; 


d) repouso fisico e psiquico nos Ultimos dez dias que precedem 


a operagio. 


Em relagio 4s formas de hipertireoidismo de gravidade média 
(mp -+- 35 a MB +- 70%) devemos estabelecer os seguintes principios : 


a) medicacio associada pelas solugées de iddo e pelo propil- 
tiouracil; o propiltiouracil deve dar-se em média na dosagem 
de 500 mg por dia — sendo cada dose de 100 mg., até a 
reducio de 50% do valor do MB, passando apés a 200 mg. 
até normalizagao do MB; jamais usar o proltiouracil si nao 
nfo fér possivel um exame semanal pelo menos das condicdes 
hematoldgicas (contagem global e especifica dos leucécitos); 


b) 


¢) 


¢) 


d) 


associarse a vitamina A na dosagem de 50.000 U.I. a 
100.000 U.I. por boca, bem como um sedativo do sistema 
vegetativo, especialmente derivados da beladona e 4 feniletil- 


maloniluréia; 


achamos de apreciaveis efeitos a associacio do benzoato de 
estradiol na dosagem de 5 mg. didrios ou em dias alternados, 
em injecées intramusculares, nos casos de tireotoxicoses do 
homem, procedendo 4 medicacio pelo propionato de testos- 
terona (25 mg. trés v.p. semana, por via intramuscular) 
nas formas femininas; 


regime alimentar hiperproteico e rico em hidratos de car- 


bono; 


repouso fisico e 


psiquico absoluto, especialmente duas 


semanas antes da operacio. 


formas graves de hipertireoidismos, geralmente portadores da 
de Basedow — indicam a seguinte orientacao em geral : 


repouso absoluto em quarto com pouca luz, permanecendo 


obrigatoriamente o doente acamado; 


associacio das solucées iodadas e do propiltiaoracil podera 
ser de 400 mg. didrios, dados em quatro doses de 100 mg. 
até reducio de 50% do MB, passando apds a 200 mg. até 


a normalizacio; 


associar-se 0 benzonato de estradiol (para os homens) na 


dosagem didria de 5 mg., e o propionato de testosterona (para 


as mulheres) no dosagem de 25 mg. em dias alternados; 


utilizagio dos sedativos do sistema nervoso vegetativo (refe- 
ridos anteriormente); 


dieta hiperproteica e rica em hidratos de carbono, e sendo 
necessdrio transfusdes de sangue ou plasma; 


doenca 

: 
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somente indicar a operacio quando além da normalizacgio 
do MB — as condicées clinicas (especialmente pulso, péso e 
psiquismo) mostrarem que o doente esta fora da tireoto- 
xicose. Os doentes déste terceiro grupo sio os mais sérios 
para 0 preparo, e os que mais cuidados devem merecer do 
especialista — pois, a oportunidade criteriosa da operacio ¢ 
decisiva para os mesmos, E’ verdade que o propiltiouracil 
foi uma grande arma para aqueles casos, porém deve ser 
manejado com téda prudéncia, e o doente sob constantes 
contagens globais e especificas dos leucdécitos: a menor 
suspeita de agranulocitose a droga deve ser suspensa, e ser 
administrados estratos hepaticos (inclusive a vitamina B12) 
e transfusées de sangue total. 


Nos diferentes grupos de hipertireoidismo referidos é normal 
administrarmos as vitaminas em doses apreciaveis, especialmente nas 
formas graves e particularmente o complexo B e a vitamina B 12. 
Desejamos lembrar que a piridoxina, elemento da constelagio B — 
tem efeito apreciavel s6bre o tonus muscular, consideravelmente 
reduzido no hipertireoidismo. 

Temos também utilizado no hipertireoidismo, como medicacio 
pré-operatoria — 0 dibromocolesterol, sob a forma injetavel, como 
medicacao de efeito sedativo sébre os nucleos da base e sébre o vege- 
tativo. 

Desejamos referir que um principio geral deve ser lembrado : 


em qualquer forma de hipertireoidismo a redugio da tireoo- 
toxicose deverd ser aprecidvel ou completa, com normalizacgio do 
metabolismo basal — ou pelo menos valores oscilando entre -+- 10°, 
a + 20%, sendo obrigatoria, no entanto, que a curva do pulso se 
mantenha rigorosamente abaixo de 100, entre 80 e 90; por outro 
lado o doente deve ter um aumento ascencional na sua curva de 
péso; a excitabilidade nervosa deverd encontrar-se completamente 
reduzida ou apreciavelmente menor. 

Devemos lembrar o exoftalmo — nos casos de doenca de Basedow 
— é influenciado pelos esterdides (benzonato de estradiol), embora 
em grau intenso, comparativamente 4 reducdo da tireotoxicose : 
tal fato nao contraindica a operagio — desde que o cirurgiao no 
post-operatorio continue mantendo a inibicao da hipofise anteriog 
com os esterdides, como é nosso habito, associado a tiroxicose. 

Salientamos a auséncia entre nds, no Brasil, das formas graves 
de exolftalmo (exol{talmopatia maligna, forma hiperoxolftalmopatica 
da doencga de Basedow, de Means). Em nosso meio o exolftalmo é 
geralmente benigno (fig. 3). 

Ao lado do problema do tratamento pré-operatério devemos 
mencionar nossa conduta quanto 4 indicagio do tipo de anestesia. 
Durante muitos anos utilizAmos e propagamos em nosso servico as 
anestesias loco-regionais para qualquer tipo de cirurgia da tiredide 
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— féssem lobectomias unilaterais ou tireoidectomias amplas sub- 
totais (15 e 17), pratica utilizada por numerosos cirurgides especia- 
lizados (Andrfade, 1 — Caeiro, 8 — Hertzler, 27, etc.). Ha alguns 
anos estamos utilizando sistematicamente a narcose pelos gazes com 
intubag’o traqueal. Acreditamos haver indiscutivel vantagem na 
narcose, eliminando do: psiquismo do doente o trauma provocado 
pelo desenrolar da operagio, por melhor que seja a medicacio pré- 
anestésica. Indicamos atualmente em tédas as tireoidectomias por 
hipertireoidismo a narcose pelos gazes com intubacio traqueal. 


as, ad an a4 


Fre. 6 Desenho tomado de uma operacio no vivo. Apdés afastamento dos 

musculos pré-tirecideos, uma apreciavel veia tirecidea media pincada, 

© para ser ligada, ¢ permitir acesso 4 porcdo latero-posterior do espaco deco- 
lavel peritireoideo, 


C) Técnica e titica das tireoidectomias amplas. — J4 referimos 
nos prolegémenos déste ensdio = s6 as resseccdes amplas podem 
curar as sindromes de hipertireoidismos, sejam da doenca de Basedow 
ou dos bécios basedoficados. Os problemas propriamente da técnica 
e tdctica das tireoidectomias foram j4 estudados em nossas publi- 
cagées anteriores (14, 15, 17, 20, 21, 22, 24 e 25), bem como siste- 
matizada a nossa técnica de tireoidectomia sub-total ampla. 
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Desejamos néste ensaio geral tio somente salientar os prin- 
cipios que devem orientar a técnica e a tactica das resseccdes. Tendo 
em vista a nossa experiéncia clinica pessoal podemos estabelecer os 

seguintes principios gerais : 

a) as resseccdes tireoideas ideais sio Aquelas que removem a 
totalidade da glandula — deixando um minimo de 2, 5 a 5 
gramas; em certas formas graves de hipertireoidismo — espe- 
cialmente na doencga de Basedow — as prdéprias resseccdes 
totais se justificam — desde que se tratem de adultos maiores 
de 23 anos; 


Fic. 10 Desenho tomado de uma operacio no vivo. Exposicdo do lobo 
tirecideo direito, Ligadura do pediculo vascular superior: neste caso encon- 
tramos um pediculo longo. ¢ um pdélo pouco insinuado, Observa-se, ainda, a 
ligadura da arteria tireoidea inferior, apés a sua crosea. 

b) as tireoidectomias amplas — que chamamos de tireoidecto- 

mias sub-totais ampliadas, devem respeitar rigorosamente os 

’ recorrentes, os ramos externos dos nervos laringeos supe- 
riores, as paratiredides, e o segmento esOfago-traqueal; 

¢) sob um critério anatémico — a ligadura dos quatro pediculos 

arteriais da glandula é ideal nas resseccdes amplas, sem pre- 

juizo para a circulagSo paratireoidea (16) (fig. 10); 
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d) as arterias tireoideas inferiores podem ser ligadas durante 
a resseccio — principalmente seus ramos medial e inferior; 

¢) consagrar o maior cuidado 4 laqueadura das veias tireoideas 
medias e inferiores (zona rica de paratiredides — in 16); wi 

f{) saber reconhecer os nervos recorrentes — porém jamais os 
expér durante a operacio (22); 

g) proceder sempre a resseccio sem incisar posteriormente o 4 
ligamento lateral de Griiber, — incisando diretamente sobre 
o segmento mais medial e posterior da capsula propria 
(fig. 11); 


Fie. Desenho tomado de uma operacho no vivo, Apdés aa laqueaduras 
vasculares lobo (Cobo direito neste caso) facilmente exteriorizado: encon- 
tramos, neste caso, um ligamento lateral de Griiber longo, permitindo apreciavel 
mobilisacio do lobo, Na resseccdo o cirurgide fard a incisdo, diretamente 
sobre a capeula propria, logo para féra do ligamento de Grider. 


h) dissecar sempre a piramide e o istmo, porém ndo utilizar 
a manobra da seccio mediana do istmo como a utilizAvamos 
inicialmente — 14); 
i) retirar a peca em um unido bloco, tendo o cuidado de nao 
lesar a traquéia no ato de descolar o istmo; 
j) a drenagem por 48 horas serd feita com laminas de borracha 
(a Penrose), podendo ser suprimida si o cirurgiio tiver 
certeza de existir uma hemostasia perfeita; 
1) os cétos tireoideos residuais (geralmente pequenos, de 2, 
5 a 5 gr. de um 86 lado) serdo fixos 4 fascia pré-traqueal; 
m) as resseccdes provisorias dos miusculos pré-tireoideos. 
Devemos nio esquecer que os bécios intratordcicos geralmente 
sio extirpados por via cervical. 
A esternotomia mediana, sendo preferivel 4s toracotomias ante- 
rior ou pdstero-lateral. 
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D) 


Pos-operatério. — E’ tao decisivo como o pré-operatoério, e 


requer uma planificagao geral. Exige a maior atencio do cirurgido, 
principalmente durante as primeiras 48 horas que segue a operacao. 
Os operados devem ser levados a um centro de recuperacgio, como 
o existente no Hospital Central da Santa Casa, no qual terfo assis- 
téncia e vigilancia continuas. Sera imediatamente administrado o 
oxigénio. Si o doente apresentar secrecio, sera utilizada a aspiracio. 
Um principio geral domina todo 0 post-operatério : a preocupacgao 
fundamental ser4 evitar o aparecimento da crise tireotéxica post- 
operatéria, que sob qualquer grau representa séria complicacio geral. 


E’ 
a) 


d) 


e) 


g) 
h) 


a seguinte a orientacio geral do tratamento : 


administracao de oxigénio durante 24 a 48 horas ininter- 
ruptamente; 

em média, nos primeiros trés dias — 2 a 3 litros de séro 
glico-fisiolégico ou glicosado isoténico com 100 mg. de vita- 
mina C para cada litro; 

administracio de 15 cc. de solucio de Lugol (formula fraca) 
no glicosado isotOnico ou glicofisiolégico, para ser uti- 
lizado na veia, trés vézes por dia, durante os primeiros dois 
dias; posteriormente 15 cc. da solucio de Lugol, uma ou 
duas vézes por dia; 

tratando-se de portadores de formas graves de hipertireoi- 
dismo (como a doencga de Basedow) — associar o benzonato 
de estradiol na dosagem de 5 mg. quatro vézes por dia (para 
o homem), e 0 propionato de testosterona na dosagem de 
25 mg. duas vézes por dia (para a mulher); 

utilizar em média duas 4mpolas didrias de tiroxina (dosadas 
a 1 mg.), durante trés dias, reduzindo apés para uma; 
penicilina na dosagem de 100.000 U. 0 cada 4 horas durante 
trés a cinco dias; 

comecar a alimentacio logo que a degluticio possivel; 
como sedativo recomendamos o fosfato de codeina injetavel. 


Desejamos referir uma f6rmula de inalante de efeitos excelentes 
nas crises de tésses que acometem certos doentes (incidéncia 
pequena), e que resistem aos sedativos gerais. Usamos com éxito 
a seguinte férmula : 


Tintura de benjoim ............... 15 cm’ 
Tintura de eucalipto .............. 15 om* 
Esséncia de alfazema ............... 2.50 


Md. — Uma colher das de cha, em uma chavena 
d’agua fervente — para inalac6es. 
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Insistimos que das complicacgées post-operatérias a mais grave 
é a crise tireotéxica post-operatériay responsavel por numerosas 
mortes em tédas as estatisticas. Chegou-se hoje a demonstrar que 
geralmente a crise tireotéxica post-operatéria aparece nos doentes 
inconvenientemente preparados. padece divida tal conceito, 
e a experiéncia de todos os cirurgiées demonstra que o seu apare- 
cimento coincide com casos de hipertireoidismos graves, cujo estado 
tireotoxico nio foi completamente reduzido. A nossa experiéncia 
pessoal demonstra aquele conceito, pois, os casos de crises tireotd- 
xicas post-operatérias que tivemos, apareceram em doentes com 
persisténcia de certo grau de tireotoxicose. 

Achamos, pois, que as formas graves de hipertireoidismo sé 
sejam operadas com reduc’o completa ou apreciavel da tireotoxicose. 

Sao geralmente os portadores da doenga de Basedow que apre- 
sentam a crise tireotéxica post-operatéria (como em nossos casos). 

Chamamos a atencio para o fato da aprecidvel do Lugol 
endovenoso, como referimos anteriormente, no combate 4 crise 
tireotoxica. Associamos ao Lugol endovenoso, ainda, o benzoato de 
estradiol e a tiroxina. 

Nos portadores de exoftalmo (doenca de Basedow) continuamos 
por algumas semanas a medicacio inibidora da hipofise anterior, 
utilizando de preferéncia o benzoato de estradiol em doses didrias 
de 5 mg.: para combater os efeitos sbbre a glandula maméria 
(hiperplasia) no homem, utilizamos associado o propionato de 
tesiosterona na dosagem de 25 mg. duas vézes por semana. 

A associacgio do propionato de testosterona ¢ vantajosa, pois, 
De Finis (in 18) recomenda a hormona masculina no tratamento do 
hipertireoidismo, Atualmente a literatura refere (Zondek e Ticho, — 
Jones, — Paufique, Papillon e Guinet, — Baierwalters, — in 48) 
bons resultados da irradiagio da hipofise nos casos graves de 
exoftalmo. 

temos experiéncia pessoal sébre da roentgenterapia, 
pois — as formas de exoftalmo que temos tratado nio sido da gra- 
vidade referida na literatura, e geralmente o tratamento pelos 
estrogenos naturais (damos preferéncia) e a tiroxina sido suficientes 
para obtermos resultados aprecidveis. As formas de exoftalmo que 
temos observado nio se acentuaram apos as tireoidectomias amplas 
— pois, j4 dissemos, temos o habito de prolongar o seu tratamento 
algumas sémanas apés a operacio. Em nosso meio, ainda, o exof- 
talmo é féra de duvida benigno. 


RESUMO 


O A. procura neste ensaio estabelecer principios orientadores gerais, basea- 
dos em sua experiéncia clinica pessoal. Justifica inicialmente o tratamento 
cirdrgico do hipertireoidismo. Estabelece conceitos gerais a proposito dos 
seguintes problemas ligados ao tratamento cirirgico do hipertireoidismo : 


. 
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a) indicagSes operatérias; 

b) pré-operatério e anestesia; 

técnica e tictica das tireoidectomias amplas; 
d) tratamento post-operatorio. 


Em relac4o as indicagées operatérias — salienta que justificam as resseccdes 
amplas as hiperplasias tireoideas basedoficadas ou basedoficadas, sejam 
difusas ou nodulares. O adenoma fetal sempre exige a lobectomia — seja 
qual for a idade. 

O pré-operatério é especialmente analizado, considerando o A. trés grupos 
de doentes; hipertireoidismos com MB entre + 20% e +4. 35%; hipertireoidis- 
mos com MB entre + 35% e¢ + 70+; e as formas graves de hipertireoidismos, 
com MB entre + 70%, e + 100%, ou mais. 

Para cada grupo é planificado o tratamento pré-operatério, Uma nogio 
geral domina todo o tratamento pré-operatério: jamais operar um doente 
antes da reduc’o completa ou consideravel da tireotoxicose. 

O A. salienta que atualmente utiliza sistemdticamente a narcose pelos gazes 
com intubac4o traqueal. 

Em relacio a técnica e a tactica das tireoidectomias, estabelece os principios 
gerais das resseccdes tireoideas amplas — com persisténcia de 2,5 a 5 gr. da 
glandula. Tem observado béa tolerancia do adulto acima de 23 anos para as 
tireoidectomias de tipo total, especialmente indicadas nas formas graves do 
hipertireoidismo, 

O post-operatério é sistematizado, salientandoe especialmente o papel da 
solucao de Lugol por via venosa, e« dos esterdides naturais (benzoato de estra- 
diol), além da tiroxina. 

O A. néo tem observado em nosso meio as formas graves de exoftalmo nos 
portadores da doenga de Basedow. O estudo do post-operatério tardio dos 
doentes submetidos 4s resseccdes amplas (tireoidectomias subtotais ampliadas) 
mostra uma excelente tolerincia, ¢ a cura do hipertirecidismo, 
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Las incisiones transversas en el abdomen 
superior 


Drs. Fernanno E, CATALANO y 


Juan A. Viaccio 
(Buenos Aires — Argentina) 


Dentro de las condiciones necesarias para llevar a feliz término 
una operacioén, se encuentra — entre otras — dos de importancia 
capital: nos referimos a la correcta anestesia y al campo suficiente 
como para permitir el desarrollo de todos los pasos técnicos sin 
dificultad. En estas lineas escritas especialmente para el II.° Con- 
greso de la Seccién Brasilera y I.° Panamericano del Colegio Inter- 
nacional de Cirujanos nos referimos a la obtencién de un campo 
suficiente en la Cirugia del abdomen superior. 

El conjunto de maniobras que realiza el cirujano debe verse 
facilitado por : 


1.°) Incisiones amplias. 
2.°) Convenientemente ubicadas 


sin descuidar la restitucién plastica y el poder eventrégeno de 
determinadas incisiones. Muy atras ha quedado el tiempo en que 
la incisién mediana supraumbical era empleada en alto porcentaje 
y poco es lo que se emplean en la practica actual las incisiones 
combinadas, que mas parecian figuras geométricas que obra de 
un cirujano. 

Dentro de los elementos que constituyen la pared abdominal, 
tiene escasa importancia desde el punto que nos orientamos para 
estas lineas, la direccién de la incisién de la piel, sea ella oblicua 
o transversal. Las consideramos a ambas similares dado que lo 
que mds nos interesa son los planos subyacentes y sus elementos 
vasculonerviosos. 

Y a ellos va dirigido el comentario que a continuacién 
exponemos : 

a) Los elementos musculares que constituyen los planos del 


abdomen superiores estén representados por el recto anterior del 
abdomen, ‘el oblicuo mayor, el oblicuo menor y el transverso. 
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b) La vaina del recto que envuelve al miusculo del mismo 
nombre es accionada en sentido transversal con caracteristicas alta- 
mente dindmicas de los oblicuos y el transverso. 


c) Ademds consignamos: 1.° Que los miusculos son tejidos rica- 
mente irrigados y que por onde la cicatrizacién se hace en éptimas 
condiciones si la comparamos con la pobreza vascular de la linea 
media. 2.° Que esa irrigacién en el musculo recto se ve mantenida 
en el caso de seccién transversal por la mamaria interna en el 
cabo superior y por la epigdstrica en el inferior. Recordemos que 


1 — Ramo abdominal de la arteria mamaria interna, 2 — Venas satélites. 

4 Anastomosis con la epigdstrica. 4 Arteria epigdatrica,. 5 — Venas 

satélites, 6 Ramos perforantes de las arterias intercostales. 7 — Nervios 
intercostales, 


wa 


la primera nutre al musculo por su rama terminal denominada 
interna 0 abdominal, y que penetra en la vaina colocandose por 
detras y luego en pleno miusculo para anastomosarse con las termi- 
naciones de la epigastrica. Esta vascularizacién esté reforzada por 
una rama transversal que se presenta a veces y que la une a la 
similar opuesta. Con respecto a la epigdstrica, rama de la iliaca 
externa, diremos que se sittia primeramente en la cara posterior 
del recto y luego en plena masa muscular, asegurando de esta 
manera la nutricién del labio inferior de toda laparotomia trans- 
versal. 3.° Que el mismo problema se plantea en el caso de los 
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musculos anchos dado que son irrigados por la misma mamaria 
interna, intercostales y epigastrica. 


d) En cuanto a la lesién de los nervios destinados a los miusculos 
ya sefialados, cabe consignar que las incisiones transversales res- 
petan su integridad, ventaje que no es ajena a la conservacién del 
trofismo de la fibra. El poder de este detalle y su relacién con el 
factor eventrégeno escapa a todo comentario. 


e) Ademds y aunque este detalle no tiene la importancia de la 
vascularizacion antes sefialadas, la direccién de las fibras de la vaina 
del recto y sus metameras o intersecciones aponeurdticas favorecen 
la sutura y evitan la retraccién muscular. 


f) La superposicién de planos en una laparotomia ha sido 
motivo de una classificacién que por clasica no repetimos. En las 
incisiones transversas las laparotomias que se usan habitualmente 
no son complejas : superponen en una misma linea todos los planos. 
Ultimamente D. Ross ha propuesto una incisién alta, de amplia 
exposicién que puede ser combinada con toracotomias y que tiene 
como caracteristica la de no superponer cicatrices. Esta técnica que 
el autor propone para cirugia gastropancreatica da un amplio campo 
y permite una restitucién sdlida. 


g) El factor estético queda en segundo término: las incisiones 
transversas seccionan la piel segtin las lineas de fuerza y su cicatri- 
zacion adquiere caracteristicas no despreciables. 


h) En un interesante trabajo motivo de su Tesis, Kecha Vir- 
mond, de Curitiba, estudia el factor dindamico de los miusculos de 
la pared anterior del abdomen y los descompone en las constantes 
longintudinales (recto anterior) y transversales (oblicuo mayor, 
oblicuo menor y transverso). Recordando el coeficiente propuesto 
por Fick que corresponde a 10 Kgrs. por cada cm* de seccién 
transversal de un miusculo, el autor antes de sefialado ha estudiado 
en caddveres la fuerza que desarrolla cada uno de los miusculos 
y como consecuencia de esos estudios aconseja la practica de 
incisiones transversales. 


Todo lo dicho en cuanto a la seccién de los planos. Ahora 
bien : la sintesis de estas laparotomias obliga a sefialar como impor- 
tante al plano aponeurético. En ese sentido se han realizado estudios 
experimentales en perros, y Keche Virmond sostiene que es sufi- 
ciente que los musculos sean solamente afrontados por la sutura 
aponeurotica para que la cicatriz sea buena. Esto se consigue en 
virtud de la excelente vascularizacién de los cabos musculares ya 
referida en estas lineas. 
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Y para terminar estas breves lineas que llevan el intento de 
dinfundir las incisiones transversas, en este caso en abdomen supe- 
rior, diremos que hemos empleado en nuestra practica diferentes 
tipos de estas laparotomias y que su uso lo hemos también genera- 
lizado al abdomen inferior, donde una de ellas, la incisién de 
Cherney redne al igual que las del abdomen alto las caracteristicas 
que rotulamos indispensables: precisa ubicacién y amplio acceso 
al organo patoldgico. 
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Un nuevo fleboextractor 


Prof. Jutio DANTE BalsTROccHI 
(Cérdoba — Argentina) 


Desde la iniciacién de la cirurgia se idearon numerosos proce- 
dimientos para el tratamiento de una afeccién tan frecuente, como 
lo es las varices de los miembros inferiores. 

El antiguo procedimiento de la extraccién subcutdnea de las 
venas iniciado en forma intravenosa por Barceek o perivenosa por 
Mayo, Sherman y entre nosotro De Pierris ha sido remosado y 
defendido en forma entusiasta en los ultimos afos presentandose 
fleboextractores de distintos modelos como los de Barrow Gimenex, 
Esperne, Pataro, Emersén, etc., con caracteristicas personales cada uno 
para perfeccionar las técnicas y hacer menos cruenta y mds elegante 
la intervencién. A todos estos y despues de haberlos usados, agre- 
gamos nosotros uno mas, sin pretensiones de originalidad, con mas 
de un afio de experiencia personal en alrededor de cien casos tra- 
tados en esta forma. Por tener algunas caracteristicas especiales 
que considero ventajosas, voy a describirle y dar algunas indicaciones 
para su manejo y asi obtener un buen rendimiento del mismo. 


Esta constituido por una parte central de acero, de 84 cmts. 
y que es el alma del instrumento, rodeado de un resorte espiral 
metdlico que aumenta su grosor, mantien su elasticidad y permite 
mas comodidad en las maniobras sobre el mismo. En cada extremo 
tiene una rosca donde se puede colocar una oliva-conductor o 
cualquiera de las campanas extractoras que quieran usarse segun 
el caso clinico. Las caracteristicas de estas campanas son las que 
dan cierta personalidad al instrumento. De forma cénica con la 
porcién distal o buscacamino redondeado y didmetro pequeho para 
permitir cateterizar la vena, esa parte distal se engrosa hasta alcanzar 
los 6,8 y 10 milimetros en donde de cénica se hace cilindrica por 
dos milimetros y termina con un borde cantante. Fig. n.° 1 y 2. 

La forma cénica tiene por objeto facilitar el cateterismo de 
la vena y al aumentar de tamafio actha como émbolo vaciando de 
sangre los vasos; la parte cortante facilita la maniobra y hace la 
extirpacién sin esfuerzo y completa. El instrumento ha sido mag- 
nificamente construido por el Sr. Batisti. 
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Esta porcién cortante circular tiene el filo paralelo al eje del 
extractor y por onde al de la vena misma, en esta forma acta 
sobre el plano perivenoso exactamente, entre las dos hojas de las 
fascie superficial donde debe ser colocada la campana en su por- 
cién inicial, disecada cuidadosamente, unica forma de conseguir 
que luego subcutaneamente se deslice por el mismo plano. La 
técnica debe ser muy bién regulada para que pueda extirparse 
la vena en un campo exangue y la maniobra no resulte desagra- 
dable ni brusca. 

Incisién en ele invertida en la base del triangulo de Scarpa, 
ligadura metédica y cuidadosa de todas las colaterales, y de la safena 
misma alras de la femoral. 


Pig. 1 — Fotografia del flebo-extrotor completo con sus campanas y oliva 
conductor intercambiales, 


Ligadura del extremo seccionado de la safena; se pasan dos 
hebras de algodén n.° 16 para hemostasia provisoria. El ayudante 
sostiene la ligadura del extremo y la hebra que abraza la vena 
en su porcién mas distal, entre ellas abrimos la vena por una 
pequefia incisién Fig. n° 3. 

Por esta apertura introducimos el fleboextractor y ajustamos 
la ultima hebra sobre su tallo, en una forma suave que haga 
hemostasia y no dificulte su deslizamiento hacia la porcién distal 
del miembro y siguiendo el eje de la vena. Cuando se encuentra 
alguna resistencia que lo destiene, se aumenta la presién sobre el 
mismo que si es un obstéculo vulvular o una estrechez se vence 
sin dificultad; al contrario si la detencién fué causada por golfos 
muy desarrollados bifurcaciones e colaterales o comunicante de 
importancia, o por la forma serpenteada de la vena misma necesi- 
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tamos ajudarnos con la otra mano, a través de la piel, donde se 
palpa el extremo con toda facilidad cambiando su direccién, reti- 
rando algunos milimetros e insistiendo. Hay veces que conseguimos 
nuestro objeto, y logramos hacer avanzar el instrumento, otras es 
absolutamente imposible. Consideramos las mas dificultosas aquel- 
las grandes venas, que sobresalen sobre la piel y tiene una forma 
francamente serpentina. Ellas, a la simple inspeccién del inex- 
perto parecerian las mas faciles, en cambio, en la practica son las 
mas dificilmente cateterizadas y generalmente imposible de conse- 
guir extensiones, lo que obliga a incisiones sucesivas que complican 
la intervencién. Por eso, desde hace mucho afios insistimos em que 


Fig. 2 — Caracteristicas especiales de las campanas, forma conica con m 
sacién mas gruesa o base cilindrica y de borde constante, 


la fleboextracién es procedimiento mds, que puede ser elegante- 
mente usado cuando son varices tubulares, por insuficiencia ostial 
con 0 sin comunicantes insuficientes que con una buena semiologia 
e con una flebografia seriada pueden ser siempre localizadas, 

En el lugar de detencién del instrumento hacemos una inci- 
sién de unos dos cmts., localizado el mismo si atin no hemos con- 
seguido llegar el 1/3 inferior de la pierna, investigamos la causa 
de esa detencién, tratamos de ayudar a su delizamiento, y si no se 
consigue, ligamos su porcién distal y pasamos una hebra que 
abrase la préximal, debiendo el ayudante mantenerlas tensas. Se 
empuja el fleboextractor y se incinde la vena sobre el extremo del 
mismo aflorando este inmediatamente a la vez que se ajusta, 
haciendo la hemostasia, el hilo préximal, suavemente para no 
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dificultar su extraccién que no debe hacer hasta que la campana 
en el tridngulo de Scarpa abrace perfectamente la vena y acompa- 
fidandola con separadores se pierde en el fondo del Angulo inferior 
de la herida. 

En este momento se secciona en la herida inferior, la vena por 
arriba de la ligadura distal y se prepara el cirujano y ayudantes 
para la flebo-extraccién. Con compresas de gasa dobladas se sigue 
el trayeto del vaso y el ayudante se alista para hacer presién sobre 
ellos una vez extraida la vena. El] cirujano colocado en la parte 
distal del miembro toma a mano llena el instrumento sin acodarlo 
siguiendo el eje del vaso y en forma decidida y continua tracciona 
del flebo hasta que aparece el extremo de este ocupando la vena, 
la campana y parte del tallo. Se hace presién durante unos minutos 
y luego se suturan las heridas. 

Debemos hacer notar que utilizamos la anestesia locorregional 
publicada con Bertola en 1938 y que excepcionalmente necessitamos 
completar con algo de local en algunos casos cuando la incisién 
inferior es muy baja. La extraccién es totalmente indolora cuando 
la anestesia esta bien hecha. Jamas hemos recurrido a la anestesia 
general. 

El vendaje elastico, asi como la deambulacién inmediata es 
la regla, los-accidentes embolicos y flebiticos son para nosotros hasta 
hoy desconocidos en mds de 1.500 casos intervenidos con distintas 
técnicas. 

Quiero aclarar ante Udes que el echo de presentar un fle- 
boextractor no significa que considere que debe ser utilizado en 
todos los casos. Es un arma mas para el tratamiento y quiza dé 
mas seguridad en los casos en que la safena interna e externa 
extraida sea la unica culpable del mal varicoso. Pero no estoy 
de acuerdo con lo publicado y predicado por distinguidos cirujanos 
que consideran a la fleboextraccién como el procedimiento siste- 
mAatico y curativo de las varices. Nunca debemos descuidar una 
semiologia, ella nos dird de la localizaén de la insuficiencia venosa, 
o de la ausencia de dicha insuficiencia en los casos por fleboesclerosia, 
refiido con el tratamiento quirdrgico. Ligada la comunicante insu- 
ficiente, muchas veces situada lejos del tronco principal venoso, 
la fleboextraccién es absolutamente inutil y solo la inyeccién 
retrograda de un agente esclerosante actha destruyendo la endovena 
y curando a la enferma. Muchas veces me han oido mis 
ayudantes y colegas que asisten a las sesiones para graduados decir 

ue, el mejor fleboextractor que siempre puede ser usado y cura 
al paciente es la injeccién retrégrada esclerosante, 
después de la ligadura de todas las comunicantes insuficientes loca- 
lizadas clinicas o radiogrdficamente. 

En fim somos eclécticos y solo un detenido estudio del paciente 
decide el prondstico y la terapettica a seguir. 
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La anestesia de accion prolongada 


(Su aplicacién en cirugia dento-maxilar) 


Dr. Cartos ALBERTO DURRIEN 
(Professor Adjunto de Cirugia Dento-Mazilar -—- Buenos Aires, Argentina) 


Quienes nos enfrentamos permanentemnte con el dolor, ya sea 
éste espontaneo o provocado, es decir, o una consecuencia de un 
proceso morboso de indole diversa o bien una secuela postoperatoria, 
vemos siempre con satisfaccién al advenimiento de un nuevo recurso 
terapéutico que nos permita, o mejor atin, que nos represente un 
arma mds con que enriquecer nuestro arsenal en esa lucha contra 
el sufrimiento, eterna como el destino del hombre pero para la 
cual, indudablemente, cada dia estamos mejor pertrechados. 

En este orden de ideas, es que hoy me permito molestar la 
atencién de ustedes, para traerles mis experiencias, escasas atin, 
pero promisoras, con un producto anestésico, el Duranestin, cuya 
principal caracteristica es su capacidad de prolongar su efecto 
anestésico a periodo que oscilan entre los seis y diez y ocho dias. 


El Duranestin responde a la siguiente férmula : 


Cloridrato de procaina ......... 025 ,, 
p-aminobenzoato de butilo ..... 5,00 ,, 


Se presenta comercialmente en frascos de 10 c.c. 


Propiedades fisico-quimicas. — Es un liquido limpido, no oleoso. 
Su poca solubilidad, da la razén de su extensa accién anestésica 
(6 a 18 dias). 

La procaina y el p.aminobenzonato de butilo, ‘que son sus 
principios anestésicos, estan disueltos hasta la saturacién en solventes 
organicos especiales e inocuos (cuya naturaleza desconozco). 

El contacto de esta solucién saturada y limpida, con canti- 
dades minimas de fluido extracelular, linfa, etc., provoca la preci- 
pitacién de la parte activa o anestésica del Duranestin en forma 
de cristales, 
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E] solvente es eliminado en las primeras 24 horas; el depdsito 
formado por la precipitacién de la solucién, pone en libertad a los 
anestésicos en forma lenta y continuada produciendo una anestesia 
de accién prolongada. 


Indicaciones. — Viene indicado por su laboratorio, para cirugia 
ano-rectal, abdominal y también para la pequefia cirugia de quistes 
sebdceos, etc. 

A mi me fué recomendada por el Tte. Cnel. Médico Dr. Justo 
Siburo, Director General de Asistencia Social del Ejército, quien 
posee una experiencia interesante sobre el Duranestin, entre otros 
campos quirtirgicos del organismo. A su lado vi los primeros 
ensayos, que inmediatamente me impulsaron a probarlo en nuestra 
especialidad, con los resultados que mds adelante pasaré a relatar. 


Dosis. — Las dosis recomendadas varian, segin la regién a que 
estan destinadas, de 1 c.c. a 10 €.c. 


Consejos para su uso: 


1.°) A pesar de su fluidez el anestésico debe ser inyectado con 
agujas de 0,8 a 0,9 décimas de milimetro. 


2.°) No debe ser inyectado superficialmente por el ardor que provoca 
al ser aplicado en estas condiciones, dicen quienes lo usan : 
yo agrego en la boca, aparte del dolor o ardor, el aplicarlo 
superficialmente podria hacernos correr el riesgo de la formacién 
de escaras. Esta pequefia molestia o ardor, al inyectarlo también 
se observa cuando se emplea atin en profundidad, pero en 
cantidades que sobrepasan los 3 cm*® (siempre de acuerdo a 
los comentarios por mi recogidos). 


3.°) No debe inyectarse en la luz de un vaso por los peligros que 
todos conocemos: incorporacién brusca del anestésico al 
torrente sanguineo, precipitacién de éste en contacto con la 
sangre, con las consecuencias légicas o posibles de formacién 
de émbolos, etc. 


4.°) La inyeccién debe hacerse con todas: las reglas de la asepsia. 


5.°) Resulta mas eficaz infiltrar el tronco nervioso, es decir hacer 
la anestesia troncular con preferencia a la infiltrativa, pero 
para ello es necesario poseer un conocimiento exacto de la 
anatomia de las vias de conduccién nerviosa, para ser precisos 
en la técnica, ya que el anestésico tiene escaso poder de difusién 
a través de planos musculares o tendinosos por su caracteristica 
de precipitarse y ademas no nos olvidemos de que siempre debe 
ser inyectado en pequefia cantidad, condicién esta ultima que 
anula la posibilidad de corregir nuestros errores de ubicacién 
con la cantidad de anestésico como a menudo ocurre en el 
empleo de los otros compuestos. 
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Técnica aconsejable en nuestra especialidad. — Todas estas 
recomendaciones se cumplen y todos los inconvenientes se obvian 
con la técnica que hemos empleados, que es la siguiente : 


1.4) Empleamos agujas y jeringas esterilizadas a seco, para evitar 
la precipitacién del anestésico em contacto con la mas minima 
cantidad de agua que pueda quedar en la jeringa, precipitacién 
que se observa de inmediato y que se pone de manifiesto por un 
halo que sobrenada la solucién. 


2.8) Antes de inyectar el anestésico de accién prolongada hemos 
inyectado siempre, y jamds lo hicimos de otra manera, hemos 
inyectado siempre, repetimos, anestésico comin, con lo cual podemos 
controlar dos cosas: a) la correcién de la técnica y 6) la aparicién 
del dolor. 

3.4) Hacemos siempre anestesia troncular por medio de las 
técnicas usual¢s para el dentario inferior, maxilar superior o bien 
infraorbitario, todos ellos nervios sensitivos que alejan las posibi- 
lidades de las molestias de la anestesia de un nervio motor, Con 
la anestesia troncular evitamos los peligros de la infeccién superficial 
y obtenemos una anestesia mds extensa. 


4.4) Nunca inyectamos mds de | al % c.c., con lo cual 
evitamos el peligro de la cumulacién excesiva de cristales en un 
lugar determinado y por otra parte, esta cantidad es mds que 
suliciente para obtener una buena anestesia. 


5.4) El peligro de caer en la luz de un vaso no existe si 
empleamos el método trazante del Profesor Bergara, que consiste 
en hacer con la jeringa pequefios movimientos de impulsién §y 
retrocesso que nos permiten safarnos del vago, si en él estuviéramos. 


EXPERIENCIA PERSONAL 


Cuando hace aproximadamente cuatro meses se me invité a 
observar los resultados del Duranestin y aprecié sus éxitos anestésicos 
y sus fracasos de otro orden, dolor, necrosis, etc., inmediatamente 
se me ocurrieron los medios para obviar éstos en cirugia bucal y 
también pensé en los multiples aplicaciones que podria tener en 
nuestros post-operatorios, alveolitis, neuralgias, etc. 

Desde luego mis primeros ensayos los cumpli en perros, con 
lo cual queria comprobar, el efecto anestésico por supuesto, sino 
el aforismo latino “prima non nocere” y los resultados fueron alen- 
tadores, salvo el dolor al inyectar, por otra parte facilmente solu- 
cionable, no observé ningdin otro inconveniente. 

Estaba tomando la resolucién de aplicarlo en algunos pacientes 
voluntarios, cuando una sefiora que me fué enviada a la consulta 
con una alveolitis de tal magnitud que la pobre enferma estaba 
dispuesta a aceptar cualquier sugestién, me resolvié a emplear el 
Duranestin, previa anestesia con novocaina-adrenalina en espina 
de Spix, y los resultados fueron espectaculares. 
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Alentado por parte este tnico pero significativo éxito, he 
empleado posterormente el Duranestin casi sistematicamente en los 
post-operatorios y alveolitis, con resultados altamente satisfactorios. 

Aqui, en el Instituto, a indicacién de mi maestro, lo hemos 
dado en dos casos de neuralgia esencial, sin propdésitos curativos, 
por supuesto, con resultados muy alentadores. 

No tengo registrado hasta la fecha ningdén inconveniente. 


CONCLUSIONES 


1.8) Es inocuo y eficaz cuando se lo emplea correctamente. 


2.4) No debe ser empleando localmente en la boca. Salvo em 
pequefias cantidades. 
3.8) Debe hacerse anestesia previa a su inoculacién. , 


4.*) Hasta aqui mi experiencia personal; de hoy en mas, trabajando 
como siempre en conjunto, espero que establezcamos el juicio 
definitivo de esta interesante arma quirtrgica. 


Em dosagens eficientes : 
Formosulfatiazol — Sulfadiazina — Caolin — Xarope 
de Glicose em suspensio de paladar agradavel. 
Diarréas processos desintéricos e inflamatérios intestinais 
* 
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